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PRÉFACE 


Sire,  cesse  de  vaincre  ou  je  cesse  d'écrire. 
(Le  Barde,  Nicolas  Boii.kau.) 

Par  une  logique  bizarre,  tandis  que  ou  30  lépreux  musulmans,  provenant 
presque  tous  de  Gastambol,  département  du  littoral  du  Pont-Euxin,  sont  internés 
dans  la  léproserie  de  Scutari,  sur  la  rive  asiaticpie  du  Bos[)hor(',  avec  défense 
absolue  d'en  sortir,  plus  de  400  de  ces  malheureux,  appartenant  à  toutes  les  religions, 
circulent  librement  par  toute  la  ville,  au  vu  et  au  su  de  tout  le  monde,  des  autorités 
même,  maintes  fois  par  nous  informées. 

Je  trouve,  en  effet,  sur  mes  registres,  près  de  500  observations,  prises  j>ar  nous- 
même,  sur  des  lépreux  ambulants  de  Constantinople  ;  et  il  ne  s'agit  que  des  des- 
criptions des  malades  les  plus  intéressants  au  point  de  vue  d(;  la  science  et  des 
recherclies  auxquelles  je  me  livrais.  Car,  je  ne  prétends  ni  avoir  vu  tous  les  b'-preiix 
de  Byzance,  ni  avoir  recueilli  Thistoire  des  innombrables  éléphant iasiijucs  ([ui  se 
sont  présentés  àmoi  ou  que  le  hasard  m'a  faitdécouvrir  dans  leurs  retraites  immondes, 
ou  bien  dans  les  familles  qui  ignoraient  le  fait  ou  qui  ne  s'en  souciaient  guère. 

En  jetant  un  coup  d'œil  sur  le  plan  de  la  ville  et  de  la  l)anlieue,  annexé  à  cet 
ouvrage,  le  lecteur  aura  vite  remarqué  qu'un  trait  rouge  souligne  une  infinité  de 
localités.  Ce  sont  celles  où  il  nous  a  été  donné  de  rencontrer  des  lépreux  éparpillés 
au  milieu  de  la  population,  installés  même  dans  les  ménages  aisés.  Parmi  ces  nom- 
breux lépreux,  ceux  qui  offraient  quelque  particularité  plus  ou  moins  rare,  et  <pii  y 
consentaient,  ont  été  dessinés,  sous  notre  direction,  par  un  artiste  très  distingué, 
feu  L.  Aquarone.  Plusieurs  de  ces  aquarelles,  remarquablement  belles,  et  servile- 
ment exactes,  ont  été  présentées,  à  mesure,  par  nous  au  Congrès  international  de 
médecine  tenu  à  Copenhague  en  1884,  à  l'Académie  de  médecine,  à  la  Société  de 
Dermatologie,  au  Congrès  international  de  Paris  l'année  1889,  et,  tout  dernière- 


VIII  PRÉFACE 

ment,  en  août  1896,  à  celui  de  Londres,  Cette  collection,  de  plus  en  plus  enrichie, 
se  trouve  déposée  au  musée  de  Saint-Louis. 

C'est  un  choix  de  47  de  ces  dessins  que  je  présente  aujourd'hui  au  public  médi- 
cal, accompagnés  de  la  description  minutieuse  des  malades  qu'ils  reproduisent,  et 
des  réflexions  que  l'étude  attentive  de  ces  sujets  nous  a  suggérées. 

Depuis  un  certain  temps,  en  toutes  choses,  l'enseignement  intuitif  est  rem- 
placé, avec  succès,  par  les  publications  à  images  qui  parlent  aux  sens,  fixent 
l'esprit  et  facilitent  la  conception  des  faits  dont  on  ne  fut  pas  témoin. 

Il  est  autrement  attrayant,  et  bien  plus  profitable,  de  dépeindre,  au  sens  littéral 
du  mot,  la  nature  prise  sur  le  vif,  que  d'en  donner  une  description  abstraite,  aride  et 
lassante.  La  reproduction  par  le  dessin  laisse  à  l'esprit  une  empreinte  dont  le  sou- 
venir imaginai  retrace  le  fait  aisément,  par  rappel  du  tableau  dont  l'adjonction  rend 
le  texte  infiniment  plus  lucide. 

On  l'a  déjà  dit  :  malgré  les  brillantes  qualités  des  plus  admirables  dessinateurs 
de  la  pensée,  de  Thucidide  même  et  d'Homère,  leurs  descriptions  auraient  bien 
mieux  parlé  à  l'esprit,  si  elles  étaient  corroborées  par  quelques  coups  de  pinceau 
d'Ephone,  d'Appelles  ou  de  Protogènes. 

De  nos  jours,  depuis  l'alphabet  destiné  à  l'enfant  qui  épelle  et  les  livres  sacrés 
retraçant  les  passions,  les  miracles  et  les  martyres,  jusqu'aux  romans  et  les  recueils 
de  crimes,  tout  livre  qui  doit  inscrire  dans  la  mémoire  les  faits  à  retenir,  est  paré  de 
gravures  nombreuses,  souvent  œuvres  d'artistes  éminents.  La  médecine  a  largement 
profité  de  cette  tendance  générale  de  parler  aux  yeux  du  lecteur  ;  témoin  les  nombreux 
travaux  illustrés  qui  enrichissent  chaque  jour,  déplus  en  plus,  sa  littérature. 

L'histoire  des  maladies  cutanées  réclame,  bien  plus  que  toute  autre  branche 
delà  pathologie,  l'intervention  du  dessinateur.  Ces  affections,  consistant  surtout  en 
des  modifications  concrètes  de  nos  téguments,  ne  sauraient  être  devinées,  ni  conçues 
par  imagination.  Leur  diagnostic  est  exclusivement  basé  sur  l'objectivité;  c'est  à  la 
dermatologie  surtout  que  s'appliquent  les  célèbres  paroles  de  Bichat  :  il  faut  voir  la 
nature  et  ne  pas  V apprendre . 

La  coloration,  jouant  un  grand  rôle  dans  les  lésions  dont  la  peau  est  le  siège, 
il  est  préférable,  cela  va  sans  dire,  d'avoir  recours  à  la  chromolithographie,  lors- 
qu'il s'agit  de  faire  partager,  d'une  manière  exacte,  les  impressions  éprouvées  par 
l'auteur  lui-même. 


PRÉFACE  IX 

Aussi  avons-nous  eu  recours  à  ce  mode  de  reproduction,  toutes  les  fois  qu'il  y 
a  eu  nécessité  et  possibilité.  Cependant,  il  a  bien  fallu  se  contenter  du  crayon  ou  de 
la  photographie,  lorsque  les  circonstances  se  sont  opposées  à  mieux  faire. 

C'est  pourquoi  on  trouvera  consignés  dans  ce  recueil,  tout  à  la  fois,  ces  trois 
modes  de  reproduction.  La  vue  de  ces  dessins  facilitera,  nous  avons  lieu  d'espérer, 
la  conception  des  nombreuses  expressions,  des  aspects  divers  que  revêt  la  lèpre,  ce 
morpliée  morbide  à  l'égal  de  la  syphilis. 

Et  encore,  loin  de  nous  la  prétention  d'avoir  vu  et  reproduit  toutes  les  mutations 
sans  fin,  toutes  les  métamorphoses  de  cette  affection,  si  souvent  déviée  de  ses 
formes  primitives  par  des  causes  multiples,  dans  la  succession  des  siècles,  à  travers 
les  innombrables  générations  du  passé.  En  effet,  que  l'on  compare  entre  elles  les 
planches  consignées  dans  ce  livre,  et  l'on  acquerra  vitr  la  conviction  qu'il  en  est  de 
la  lèpre  comme  de  la  faune  et  de  la  fauve  dont  les  sujets,  ])arfois  si  dissemblables 
entre  eux,  procèdent  néanmoins  de  la  même  origine,  de  la  même  souche  monogé- 
nique,  et  ressortissent  à  la  même  répartition. 

Ainsi  que  toutes  les  capitales,  Constantinople  est  le  conlluent  de  toutes  les 
espérances  et  de  toutes  les  illusions  conçues  par  les  habitants  des  divers  départe- 
ments de  l'Empire  ottoman,  situés  en  Europe,  en  Asie  ou  en  Afrique,  en  même  temps 
que  le  dépotoir  de  toutes  les  lies  de  la  province. 

La  diversité  d'origine  et  de  race  des  éléments  hétérogènes  qui  constituent  la 
population  de  la  Turquie  est  facile  à  constater.  Il  suffit  de  circuler  dans  les  parties 
centrales  de  la  ville,  où  sillonnent  des  types  variés  que  mettent  encore  })lus  en  relief 
les  costumes  spéciaux  à  chaque  provenance. 

Les  musulmans  d'Anatolie,  les  Arabes  du  Yémen  et  de  Bagdad,  les  Tartares,  les 
Pomacs  ou  mahométans  des  Balkans,  les  Circassiens,  les  Kurdes,  les  Syriens,  les 
Grecs  des  Iles  et  de  l'Epire,  les  Arméniens  de  Van  et  d'Erzcroum,  les  Israélites  delà 
Mésopotamie  et  ceux  venus  d'Espagne...  se  mêlent,  avec  leurs  physionomies  particu- 
lières et  leurs  accoutrements  originaux,  aux  citadins  domiciliés  depuis  de  longues 
années  à  Byzance  et  qui,  par  l'uniformité  de  leur  éducation  et  de  leur  habillement, 
s'évertuent  à  ressembler  à  la  race  conquérante,  essentiellement  modifiée  à  son  tour 
par  son  frottement  aux  éléments  conquis  et  aux  étrangers  cosmopolites  qui  enva- 
hissent de  plus  en  plus  la  capitale. 

On  doit  néanmoins  ajouter  que,  malgré  cette  apparence  de  similitude  de  tous  les 

D''  Zambaco.  —  Lépreux.  II 
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natifs  de  Gonstantinople,  l'anthropologue  est  toujours  à  même  de  discerner  la  diversité 
des  origines,  grâce  au  défaut  de  croisements  de  ces  races  nombreuses  dont  les  reje- 
tons perpétuent  ainsi  les  attributs  inhérents  à  chacune  d'elles. 

Au  milieu  de  cette  mosaïque  vivante,  le  médecin  observateur  découvre  sans 
peine,  de  ci,  de  là,  notamment  dans  les  quartiers  fréquentés  delà  ville  —  où  la  men- 
dicité trouve  plus  aisément  ses  encouragements  et  ses  ressources,  ou  bien  sur  le 
pont  délabré  qui  relie  Galata  à  Stamboul,  traversé  quotidiennement  par  près  de 
100,000  personnes,  —  des  figures  plus  ou  moins  déformées,  souvent  hideuses,  aux 
yeux  transformés  en  champignons  fongueux  exubérants,  des  mains  mutilées,  des  pieds 
estropiés,  des  ulcères  horribles  et  repoussants  sur  les  membres  et  la  face  dont  la 
moitié  rongée  offre  un  cloaque  immonde  ;  en  un  mot,  une  exhibition  émouvante  et 
repoussante  d'infirmités  dont  plusieurs  de  nature  lépreuse.  C'est  que  la  lèpre  sévit 
dans  toutes  les  provinces  ci-dessus  énumérées;  et  ses  misérables  victimes  se  sauvent 
à  Gonstantinople,  - —  quand  elles  le  peuvent,  —  les  unes  pour  cherclier  leur  guéri- 
son,  les  autres  pour  cacher  leur  malheur  loin  du  pays  qui  les  a  vues  naître,  en  terre 
inconnue,  et  pour  épargner  à  leurs  familles  une  estampille  d'opprobre  ;  et  plusieurs 
enfin  pour  échapper  à  une  séquestration  à  vie  dans  les  ignobles  léproseries  de  leur 
circonscription,  d'où  ces  parias  n'auraient  plus  aucun  espoir  de  sortir,  lors  même 
qu'il  y  aurait  eu  guérison  ou  bien  erreur  de  diagnostic  (1).  11  y  a,  en  effet,  dans  les 
règlements,  et  tacitement,  aux  frontispices  de  ces  bouges  immondes  —  qui  constituent 
un  outrag-e  à  l'humanité  et  une  insulte  à  la  civilisation  —  la  sentence  cruelle  de 
l'immortel  Florentin  :  Lasciatc  ogni  speranza.,  voi  eh' cutrate. 

G'est  ainsi  que  Gonstantinople  se  trouve  être  le  grand  débouché  des  localités 
lépreuses  de  tout  l'empire. 

Mais,  outre  les  éléphantiasiques  de  la  province,  il  y  a  aussi  les  lépreux  indi- 
gènes. Geux-ci  sont  fournis,  uniquement,  par  les  Israélites  fixés  àByzance,  depuis  leur 
sortie  d'Espagne,  sous  l'inquisition,  c'est-à-dire  depuis  4  siècles.  Ges  Israélites,  dits 

(1)  Dans  nos  nombreuses  pérégrinations  aux  localités  lépreuses  d'Orient,  il  nous  est  arrivé  bien  souvent  de 
rencontrer,  dans  leurs  asiles  sordides,  des  lupiques,  des  syphilitiques,  des  miséreux  atteints  d'afTections  cutanées 
vulgaires,  invétérées.  Tous  ces  malheureux,  croupissant  dans  les  ordures  et  dévorés  par  la  vermine,  une  fois 
inscrits,  par  les  autorités  ignorantes  —  et  souvent  sur  un  certificat  médical  les  déclarant  lépreux —  ne  peuvent 
plus  aspirer  à  reconquérir  leur  liberté.  S'ils  tentaient  de  rompre  leur  ban,  ils  seraient  assommés  par  la  popu- 
lace !  Nous  avons  eu  des  difficultés  inouïes,  et  il  a  fallu  d'interminables  démarches  pour  libérer  un  épi- 
leptique  vulgaire  envoyé  à  la  léproserie  de  Scutari,  c'est-à-dire  à  GoiistE^ntinople  même,  d'un  département  dési- 
reux de  se  débarrasser  de  cette  non-valeur,  sous  l'accusation  mensongère  qu'il  était  lépreux! 
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espagnols  ou  sjxiniotes^  se  mariant  entre,  eux  sans  la  moindre  dérogation,  conservent 
tous  les  caractères  de  leur  race  avec  ses  liérfklités  ancestrales.  Ce  sont  là  les  seuls 
lépreux  eonstantinojxAitdiiis.  Car  ils  ont  bien  gagné  leur  indigénat  depuis  400  ans. 

11  est  à  remarquer  que  ces  Israélites  sont  les  vrais  descendants  des  Hébreux 
de  l'Exode,  réfugiés  en  Ibérie,  d'abord  après  la  captivité  de  Babylone,  —  l'an  536 
avant  l'ère  chrétienne  —  puis,  et  surtout,  lors  de  la  conquête  de  Jérusalem  par  les 
Romains,  l'an  1070  après  le  Christ.  Ils  ont  conservé  leur  Z)c//u//o.s«  /'(7V7//Vr^s  de 
l'époque  biblique. 

Avant  que  leur  maladie  n'ait  atteint  un  haut  degré  de  développement,  qui  rende 
tout  travail  impossible  et  condamne  à  la  mendicité,  les  nudheureux  lépreux  ambu- 
lants cherchent  à  gagner  leur  vie  de  leur  mieux,  en  exerçant  toutes  sortes  de  profes- 
sions. Pour  ne  pas  être  aussi  criarde,  leur  affection  n'en  est  pas  moins  reconnaissable, 
par  le  médecin  capable  de  la  diagnostiquer  et  souvent  même  par  le  profane  tant  soit 
peu  observateur.  En  effet,  des  marchands  ambulants  lépreux,  vendant  du  poisson, 
des  fruits,  de  la  soie  pour  broderies  de  dames,  voire  même  des  petits  pâtés  et  de  la 
galette,  des  décrotteurs  de  bottes,  accroupis  aux  coins  des  rues,  des  bateliers  trans- 
portant, fà  force  de  rames,  des  passagers  d'une  rive  du  Bosphore  à  l'autre,  à  la 
ligure  souvent  léonine,  se  mêlent  constamment  à  la  population,  en  plein  soleil,  sans 
la  moindre  restriction. 

Et  ce  n'est  pas  tout  encore  ;  des  domestiques,  des  enq)loyés  divers,  épars  par 
toute  la  ville,  résidant  depuis  des  années  au  sein  de  familles  riches,  dûment  lépreux, 
passent  souvent  inaperçus,  en  trompant  la  vigilance  des  plus  intéressés  en  la 
matière.  La  lèpre,  débutant  souvent  par  des  phénomènes  presque  imperceptibles, 
par  quelques  placards  rouges  ou  bruns,  fugaces  ou  siégeant  .sv/r  les  parties  eou- 
vertes^  — symptômes  parfois  très  légers,  n'apparaissant  qu'aux  limites  des  saisons, 
ou  ne  s'accentuant  qu'à  la  longue,  —  reste  ignorée  pendant  des  années,  notamment 
lorsque  les  individus  sont  casés  dans  de  bonnes  maisons  où,  relativement,  une  ali- 
mentation convenable  et  l'observation  des  préceptes  de  l'hygiène  impriment  à  l'affec- 
tion une  marche  lente,  quasi-silencieuse,  qui  la  déro])e  même  aux  gens  éclairés,  et, 
ce  qui  plus  est,  à  des  médecins. 

C'est  ainsi  qu'il  nous  arrive  fréquemment  de  faire  des  découvertes  inouïes,  de 
rencontrer  avec  surprise  des  femmes  de  chambre,  des  cuisinières,  des  professeurs, 
des  maîtres  d'école,  des  précepteurs,  des  bonnes  d'enfants,  même  des  nourrices 
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lépreuses,  dans  les  familles  peu  soucieuses  de  quelques  éruptions  qualifiées  de 
bénignes  et  d'insignifiantes,  lorsqu'elles  sont,  réellement,  l'apanage  de  la  lèpre  débu- 
tante, incontestable. 

Ce  n'est  pas  sans  émotion  que  nous  avons  découvert,  maintes  fois,  de  ces  pro- 
miscuités, grâce  à  notre  expérience  spéciale.  Nous  avons  eu  en  observation,  pendant 
près  de  douze  ans,  un  israélite  lépreux,  préparateur  de  cigarettes,  très  habile  dans 
l'art  de  les  rouler,  qui  ne  se  privait  pas,  au  besoin,  de  les  coller  avec  sa  salive  !  Il 
comptait  parmi  ses  clients  des  membres  de  la  société  la  plus  suprême.  Et,  ce  n'est 
que  lorsqu'il  a  eu  la  figure  atrocement  léonine,  qu'on  cessa  de  le  recevoir,  à  la  jour- 
née, aux  lieux  les  plus  culminants. 

Souvent,  dans  ces  occurrences  délicates  et  graves,  nous  nous  sommes  demandé 
si  le  secret  professionnel  devait  être  gardé  d'une  manière  absolue  ;  s'il  convenait, 
pour  épargner  la  réputation  et  sauvegarder  les  intérêts  d'un  malheureux  lépreux  — 
qui,  sans  cela,  serait  jeté  illico  sur  le  pavé  et  honni  comme  un  excommunié  des  temps 
antiques  —  exposer  à  la  contamination  toute  une  famille,  et  sacrifier  ainsi  l'avenir  et 
la  vie  de  toute  une  descendance  !  Je  me  suis  toujours  arrêté  devant  l'acte  répugnant 
de  la  délation.  D'ailleurs,  le  secret  professionnel  devant  tout  primer,  même  au 
détriment  des  innocents,  principalement  si  l'on  n'est  ni  consulté,  ni  interrogé  par 
les  plus  intéressés,  je  me  suis  toujours  condamné  au  plus  profond  mutisme.  Grand 
Ijien  m'en  a  pris. 

Depuis  près  de  25  ans  que  j'ai  en  observation  et  que  je  suis  tacitement  toutes 
ces  personnes,  à  ma  connaissance,  qui  ont  cohabité  ou  commercé  avec  des  lépreux  à 
n'importe  quel  titre  (conjugal  même),  ma  conviction  scientifique  s'est  tellement  faite, 
pour  la  localité  oii  j'exerce  —  n'a^^ant  jamais  observé  un  seul  cas  de  contagiosité,  bien 
que  je  la  recherche  toujours,  — que  je  n'hésite  plus  d'affirmer,  au  besoin  par  des  certi- 
ficats, que  je  n'ai  jamais  constaté  la  transniissibilité  de  la  lèpre  par  le  contact,  et 
qu'il  n'y  a  pas  le  moindre  danger  à  laisser  circuler  librement  les  lépreux,  pourvu 
([u'ils  n'engendrent  pas  (d).  Ainsi  je  n'ai  eu  qu'à  me  louer  de  suivre  strictement  ce 
grand  précepte  de  Descartes  :  «  ne  recevoir  jamais  aucune  chose  comme  vraie 

(1)  Ce  qui  n'empêchera  pas  ma  conversion  dès  qu'un  cas  évident  de  contagiosité  se  sera  présenté  à  mon 
observation.  «  Il  y  a  plus  de  joie  au  ciel  quand  un  méchant  revient  au  bien  que  lorsque  99  bons  conservent 
leur  vertu.  »  Cette  conversion  ne  saurait  s'accomplir  sur  les  rapports  venant  d'outre-mer,  en  opposition  per- 
manente avec  ce  qui  se  passe  sous  nos  yeux  ;  il  faudrait  ne  fût-ce  qu'un  cas  incontestable  et  non  des  théories 
subjectives  et  spéculatives.  D'ailleurs  je  ne  parle  que  des  localités  où  j'observe.  "Eypasov  sv  ©àasfo,  disait  Ilippocrate. 
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qu'on   ne    la   connaisse   évidemment    être    telle   »    (Discours    de    la  métliode). 

D'ailleurs,  notre  maître  à  tous,  le  professeur  Hardy,  ce  grand  clinicien  dont  le 
diagnostic  et  la  prudence  ont  été  de  toute  notoriété,  déclara  en  pleine  Académie,  en 
4887,  lors  de  la  mémorable  discussion  sur  la  contagiosité  de  la  lèpre,  n'avoir  jamais 
eu  à  se  repentir  des  conseils  qu'il  avait  donnés  de  garder  dans  les  lycées  de  Paris  des 
élèves  lépreux  provenant  des  colonies.  Et  notre  éminent  dermatologue,  le  D'  Besnicr, 
est  quelque  peu  revenu  de  ses  idées  ultra-contagionnistes  d'autrefois  ;  puisqu'il  a  per- 
mis dernièrement,  avec  sa  haute  compétence,  le  mariage  à  un  lépreux  débutant,  pré- 
senté à  la  Société  de  dermatologie  de  Paris,  par  le  D''  Du  Gastel,  pour  savoir  préci- 
sément s'il  pouvait  ou  non  contracter  mariage.  11  y  a  même  plus,  il  n'a  pas  empêché 
un  médecin  lépreux  d'exercer  sa  profession  et  de  colporter  ainsi  le  contage  partout  et 
à  tout  moment.  Le  D''  Barthélémy,  bien  que  contagionniste  aussi,  est  d'avis,  égale- 
ment, de  n'interdire  ni  les  relations  sociales,  ni  le  mariage  aux  lé[)reux,  même  arri- 
vés à  une  période  avancée  de  leur  diathèse.  11  a  vu,  en  Norvège,  un  lé[)rcux  de 
()0  ans,  malade  depuis  la  pulx'rté,  ne  rien  transmettre  ni  à  sa  femme,  ni  à  ses  enfants 
(Soc.  de  dermatologie,  8  février  1894). 

.Je  ne  saurai  me  ranger  à  l'avis  de  ces  distingués  confrères  ;  car,  lùen  que  je 
n'aie  jamais  vu  la  lèpre  se  transmettre  au  conjoint  sain,  je  crois  fermement  à  l'héré- 
dité de  la  maladie  qui  se  transmet  fréquemment  à  la  progéniture  des  mariages  mixtes. 
Je  me  déclare  donc  absolument  contre  le  mariage  de  tout  individu  soupçonné  même 
de  lèpre.  Aussi  me  suis-je  toujours  opposé  à  ces  unions. 

Ainsi,  malgré  la  plaidoirie  de  tous  ces  faits,  si  démonstratifs  en  faveur  de 
la  non-contagiosité,  je  ne  cesse  de  remuer  ciel  et  terre,  nlln  de  réunir  dans  un 
asile  tous  ces  déshérités,  pour  les  empêcher  de  se  marier  et  de  procréer  des  candidats 
à  la  lè[)re,  pour  soustraire  leur  tableau  hideux  aux  regards  de  la  soci('t('',  [)our  leur 
fournir  un  abri  où  ils  puissent  être  soignés  et  agoniser  en  paix,  au  lieu  de  mendier 
dans  les  rues  jusqu'au  terme  de  leur  terrible  maladie  et  de  traîner  dans  les  terrains 
vagues,  ainsi  que  nos  chiens  errants,  refusés  qu'ils  sont  s^'stématiquement  à  tous  les 
hôpitaux  !  C'est  qu'en  Orient  on  ignore  encore  que  la  solidarité  et  l'assistance  hono- 
rent l'humanité,  et  que  les  déshérités  doivent  avoir  la  première  place  dans  la  solli- 
citude des  gouvernants  (1). 

(1)  Par  décret  impérial,  un  asile  des  pauvres  se  construit  sur  les  hauteurs  des  Eaux  douces  d'Europe.  Les 
miséreux  de  toutes  les  religions  y  seront  accueillis  et  humainement  soignés.  Cet  acte  de  charité  sera  un  titre 
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Ce  qui  précède  révèle  suffisamment  le  grand  nombre  des  lépreux  circulant 
dans  notre  ville,  sans  la  moindre  entrave,  et  justifie  le  titre  de  cet  ouvrage  : 


LES  LÉPREUX  AMBULANTS  DE  CONSTANTINOPLE. 

Il  s'agit  d'une  collection  des  types  les  plus  remarquables,  et  des  formes  les  plus 
curieuses  de  la  lèpre,  que  j'ai  rencontrés  et  que  j'ai  longuement  étudiés  en  suivant, 
dans  la  plupart  des  cas,  et  pendant  de  longues  années,  le  début,  la  marche  et  les 
diverses  péripéties  de  l'affection. 

Parfois,  le  même  sujet  a  été  dessiné  à  plusieurs  reprises,  aux  diverses  phases 
de  la  maladie,  pour  en  faire  mieux  saisir  les  allures  et  les  modifications.  Et,  n'étaient 
les  dépenses  écrasantes  pour  un  particulier  livré  à  ses  seules  ressources,  j'aurais 
enrichi  cette  publication,  au  profit  de  la  science  —  j'aime  à  le  croire  —  de  bien 
d'autres  planches  instructives  que  je  me  trouve  posséder.  Mais  l'énormité  des  frais 
m'a  imposé  un  choix  restrictif.  Car,  outre  les  pertes  incalculables  de  temps,  l'indem- 
nisation des  patients,  et  les  nombreux  voyages  lointains  effectués  pour  l'étude  de  la 
lèpre,  la  reproduction  en  chromolithographie  est  tellement  dispendieuse,  que,  je  ne 
crains  pas  de  l'affirmer,  peu  de  médecins,  dans  notre  position,  n'auraient  pas  reculé 
devant  ces  énormes  sacrifices  supportés  purement  et  simplement  pour  la  science, 
sans  la  moindre  arrière-pensée.  En  effet,  l'étude  de  la  lèpre,  exclusive  à  Byzance  aux 
miséreux,  n'alimente,  ni  n'attire  la  clientèle,  comme  celle  des  autres  parties  de  la 
pathologie.  Au  contraire,  la  rumeur  que  nous  étions  toujours  en  relation  avec  des 
lépreux  et  que  nous  les  recevions  chez  nous,  a  été  un  argument  exploité  par  les 
intéressés,  pour  en  détourner  le  courant.  Car  en  Orient,  les  anciens  errements  mosaï- 
ques, sur  la  contagiosité  excessive  de  la  lèpre,  sont  toujours  en  puissance,  bien 
que  des  faits  patents  —  on  en  verra  de  nombreux  dans  ce  travail,  sans  exception 
aucune  rencontrée  pendant  25  années  d'études  et  de  recherches  assidues  —  leur 
donnent  le  plus  formel  démenti,  du  moins  pour  les  localités  où  nous  observons. 

Toutes  nos  aquarelles,  tous  nos  dessins  originaux  ayant  été  offerts  par  nous  au 
musée  de  Saint-Louis,  ceux  qui  désirent  consulter  cette  collection,  qualifiée  d'unique 
et  de  magnifique,  en  pleine  Académie,  par  notre  regretté  maître,  le  Professeur 

glorieux  du  règne  de  S.  M.  I.  le  SuUan  Hamid  Khan.  Espérons  qu'un  pavillon  sera  réservé  aux  lépreux,  et  que 
la  description,  aussi  vraie  qu'émouvante  que  je  viens  de  tracer  d'eux,  ne  sera  bientôt  qu'un  tableau  rétros- 
pectif. 
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Hardy  —  qui  déclara  n'avoir  jamais  rencontré,  dans  sa  vaste  et  brillante  carrière,  la 
plupart  de  ces  formes  de  la  léprose,  reproduites  avec  une  minutie  et  une  véracité 
surprenante  — n'ont  qu'à  s'y  référer. 

Je  ne  puis  terminer  ces  prolégomènes  sans  accomplir  un  devoir  impérieux, 
celui  d'exprimer  publiqui-ment  toute  ma  reconnaissance  à  la  mémoire  de  feu 
L.  Aquarone.  Cet  éminent  artiste  a  déployé  son  beau  talent  avec  une  patience  et  une 
application  au-dessus  de  tout  éloge.  Il  n'a  point  marchandé  son  temps  et  ne  s'est 
épargné  aucune  fatigue,  toutes  les  fois  qu'il  a  fallu  nous  tenir,  })endanl  deux  et  trois 
heures,  en  face  de  lépreux  répugnants,  même  au  plus  fort  des  chaleurs,  pour  repro- 
duire, lui  par  son  pinceau,  moi  par  la  plume,  les  détails  les  plus  circonstanciés  des 
manifestations  rares  et  curieuses  de  la  léprose. 

Souvent  le  malade  étant  alité  et  hors  d'état  de  se  déplacer  mC'ine  en  voiture  ou 
en  portantine,  nous  nous  rendions  à  son  galetas  immonde,  où  nous  nous  livrions, 
au  milieu  d'une  infection  inqiossible  à  décrire,  à  nos  longues  investigations  et  à  une 
en([uéte  minutieuse.  Mon  honorable  collaborateur  a  partagé  toutes  ces  peines  avec 
couraue  et  résic^nation. 

On  peut  ainsi  se  figurer  sans  peine  de  quelle  persévérance,  de  quelle  constance 
a-t-on  dû  s'armer,  pendant  des  années,  pour  ramasser  les  matériaux  précieux  dont 
une  partie  est  utilisée  pour  ce  travail.  Nos  observations  furent  plus  de  vingt  fois 
remises  sin-  le  nuticr^  inrditrcs  sans  cesse  et  l'cincditées.  Car  le  tenqis  respecte  mal 
ce  qu'on  fait  sans  lui  (Uenan). 

Les  aquarelles  du  regretté  Aquarone,  sont,  dans  leur  affreuse  hideur,  des  chefs- 
d'œuvre  de  la  plus  parfaite  l)eauté.  .l'éprouve  (pielque  peine  à  le  dire,  les  litho- 
graphes les  plus  habiles  de  Paris  n'ont  su  les  bien  reproduire,  pour  mettre  sullisam- 
ment  en  relief  les  hautes  qualités  de  l'éminent  artiste. 

Comme  il  ne  s'agit  que  d'un  Atlas  avec  observations,  les  doctrines  théorifpies 
et  les  discussions  scientifiques  ont  été,  autant  que  possil)le,  élaguées.  Guidé  uni- 
quement par  l'étude  de  la  nature,  par  l'observation  clinique,  nous  avons  roh'giu''  à 
l'arrière-ban  toute  théorie  spéculative,  tout  dogmatisme.  Nous  avons  cru  que  le 
titre  de  cet  ouvrage  ne  conq)ortait  que  la  description  des  lésions  que  l'œil  est  en 
état  de  juger,  en  examinant  les  planches  qui  en  constituent  la  principale  valeur; 
nous  avons  laissé  la  parole  aux  faits.  En  partant  de  ce  point  d(3  vue  nous  avons  été 
peu  prolixe  en  texte.  Nous  nous  sommes  borné  à  relater  brièvement  l'observation 
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explicative  de  chaque  malade  fidèlement  reproduit  par  l'artiste,  en  la  faisant  suivre 
des  principales  réflexions  que  sa  lecture  suggère. 

Une  monographie,  dont  nous  possédons  les  matériaux,  remplira  bientôt,  je 
l'espère,  les  lacunes  nombreuses  laissées  par  cet  ouvrage  dont  le  but  unique  consiste 
à  rendre  facile  —  à  l'aide  d'une  description  claire  et  succincte  —  la  compréhension 
des  dessins  présentés.  Néanmoins,  dans  les  divers  c/iapitres,  nous  avons  cru  devoir 
discuter  l'existence  de  quelques  maladies  nouvelles  :  la  maladie  de  Morvan,  l'aïnhum, 
la  S} ringomyélie,  la  sclérodactylie,  la  morphée.  Nos  recherches  et  la  discussion  à 
laquelle  nous  nous  sommes  livré  ont  démontré  que  les  2  premières  de  ces  morbidités 
rentrent  complètement  dans  la  léprose,  et  que  pour  ce  qui  concerne  les  autres,  la 
plupart  des  malades  considérés  comme  leur  appartenant,  ne  sont  encore  que  des 
lépreux  vulgaires  indéniables  ou  bien  atténués  et  frustes. 

C'est  au  lecteur  à  juger  si,  ainsi  faisant,  nous  avons  réussi  à  nous  tenir  dans  le 
vrai  et  à  servir  la  science. 

Les  ravages  navrants  que  la  léprose  continue  à  opérer  autour  de  nous,  expliquent 
notre  persistance  à  nous  occuper  de  cet  horrible  fléau,  et  justifie  l'insertion  des  paroles 
de  Boileau,  en  tête  de  cette  préface.  ,^ 

Z. 

VALE. 
Byzance,  janvier  1897. 


LES 

LÉPREUX  AMBULANTS 

DE  CONSTANÏINOPLE 


CHAPITRE  PREMIER 
Troubles  du  système  capillaire  prémonitoires  de  la  léprose. 


La  lèpre  est  une  affection  dyscrasique  (1),  nerveuse,  dont  le  bacille  paraît  être  le 
facteur  principal.  Mais  avant  que  ce  corps  du  délit  ne  soit  appréciable  et  constatable, 
du  moins  par  les  moyens  d'exploration  dont  dispose  aujourd'liui  la  science,  des  per- 
turbations profondes  accusent  déjà  l'imminence,  l'initium  d'une  maladie  grave,  d'un 
empoisonnement  général  qui  ébranle  la  constitution  tout  entière  et  modifie  les  fonc- 
tions essentielles  de  la  vie,  principalement  celles  qui  sont  dévolues  au  système  ner- 
veux. L'ouvrage  que  je  soumets  aujourd'hui  à  l'appréciation  du  corps  médical  étant 
simplement  une  œuvre  de  clinique,  visant  surtout  l'objectivité  des  variétés  et  des 
lésions  lépreuses  principales  constatées  par  nous,  j'éviterai  à  dessein,  autant  que 
possible,  de  m'engager  dans  des  théories  et  dans  des  explications  qui  trouveront  leur 
place  dans  une  monographie,  travail  de  longue  haleine  dont  les  matériaux,  rassemblés 
pendant  vingt-deux  ans,  seront  utilisés  plus  tard. 

Néanmoins,  pour  faciliter  la  conception  de  ce  qui  frappe  les  sens  extérieurs,  et 
l'interprétation  de  nos  dessins,  nous  sommes  obligé  de  mentionner  certains  faits  de 
physiologie  pathologique,  admis  par  tout  le  monde  et  qui  justifieront  nos  idées  sur  la 
nature,  sur  l'essence  même  de  la  maladie. 

(1)  Bien  que  le  mot  dyscrasie  soit  suranné,  il  conserve  toute  sa  valeur  étymologique  pour  désigner  une  alté- 
ration profonde  du  sang.  Les  auteurs  les  plus  en  progrès  s'en  servent  toujours  (Besnieu.  Réunions  cliniques 
hebdomadaires  des  médecins  de  l'hôpital  Saint-Louis.  Gr«s.  hchd.,  14  juin  1889).  D'ailleurs,  actuellement,  la 
médecine  humorale  triomphe  dans  les  doctrines  pasteuriennes. 

Dr  Zambaco.  —  Lépreux.  1 
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Les  connaissances  acquises  aujourd'hui  nous  conduisent  à  admettre,  indubitable- 
ment, que  le  sang  intoxiqué,  d'une  façon  ou  d'une  autre,  impressionne  directement 
le  système  nerveux  qui  agit  à  son  tour  sur  le  système  capillaire  périphérique. 

On  ne  pourrait,  en  effet,  se  refuser  à  admettre  que  le  système  nerveux  se  trouve 
le  tout  premier  profondément  influencé  par  des  toxines  quelle  qu'en  soit  l'origine  ou 
la  genèse  (1). 

Les  modifications  éprouvées  par  la  peau  des  lépreux  ne  sauraient  être  expli- 
quées sans  admettre  la  perturbation  de  l'innervation  du  système  capillaire. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  et  ceux  delà  nutrition  dans  la  léprosesont  là  aussi 
pour  témoigner  de  cette  perturbation  du  système  nerveux  et,  consécutivement,  des 
vaisseaux  capillaires  placés  sous  sa  présidence  immédiate.  On  sait  que  les  réseaux 
terminaux  des  nerfs  vasculaires  présentent  des  noyaux  ganglionnaires,  véritables 
centres  périphériques  qui  règlentle  tonus  circulatoire.  Les  diverses  formes  de  con- 
gestions cutanées  et  les  suites  qui  découlent  de  cette  stase  sanguine  dans  la  marche 
ultérieure  des  lésions  cutanées  lépreuses  en  fournissent  la  démonstration  irréfra- 
gable. Ainsi  l'invasion  de  la  lèpre,  notamment  de  ses  variétés  à  manifestations  cuta- 
nées, très  accusées,  telles  que  la  phymatode,  la  maculeuse  et  l'ulcéreuse,  s'annonce 
d'une  manière  très  orageuse  par  le  branle  général  des  systèmes  nerveux  et  circula- 
toire. On  constate  en  effet,  tout  à  coup,  chez  le  sujet  jouissant  d'une  santé  parfaite 
jusqu'alors  et  que  rien  ne  montrait  menacé  d'une  affection  grave,  toute  l'escorte  des 
phénomènes  généraux  qui  dénotent  un  empoisonnement  :  frissons  violents,  fièvre 
intense,  courbature,  anorexie,  agitation,  douleurs  profondes  dans  les  membres, 
céphalalgie  très  violente,  douleurs  articulaires  avec  tuméfactions  quasi-rhumatismales 
ou  bien  musculaires,  vagues,  abattement  très  prononcé,  parfois  explosion  d'accidents 
nerveux,  principalement  chez  les  névropathes.  On  se  voit  ainsi  à  la  veille  d'une 
maladie  infectieuse  ayant  subitement  frappé  l'organisme  dans  ses  fonctions  les  plus 
essentielles. 

Bientôt  une  congestion  cutanée  apparaît  et  se  confine  dans  certaines  régions  ; 
elle  peut  être  uniforme  et  siéger  à  la  face,  aux  membres,  plus  rarement  à  une  partie 
du  tronc,  et  revêtir  l'aspect  d'un  véritable  érysipèle.  La  région  s'injecte,  se  colore,  se 
tuméfie,  devient  hyperesthésique,  brûlante,  et  accuse  une  élévation  locale  de  la  tem- 
pérature, lorsque  déjà  le  thermomètre  a  fait  constater  que  la  chaleur  générale  a  subi 
une  ascension  de  deux  et  même  de  trois  degrés. 

La  sensation  de  chaleur  et  de  brûlure  est  parfois  tellement  intense,  que  les 

(2)  Le  professeur  Bouchard  a,  le  premier,  constaté  les  propriétés  constrictives  des  toxines  pyocyaniques.  En 
injectant  de  ces  toxines,  il  a  fait  disparaître  la  congestion  occasionnée  par  la  tuberculine.  Ces  produits  para- 
lysent les  centres  vaso-dilatateurs.  (Gley  et  Charrin,  Sem,  méd.,  22  octobre  1893) . 


I)''  ZiimUnco  i*<u  h;. 


I.cs  Ii('])i-cii.\  iiiiilnilaiils  <!(•  ('()iisl;iiiliii(>|)lc 


Nicoloi  iiih  .  ./'Mes  inip'"- i,i';ivi:;i,i:i;; 

Troubles  vasculaires.    Asphyyic  et  piquiervlalion  de  la  peau  dans  la  lépro. 


(j.  Mii.sson  Ei.-/i  triir  P(i  n.t 


TROUBLES  DU  SYSTÈME  CAPILLAIRE  PRÉMONITOIRES  DE  LA  LÉPROSE  3 

malades  sont  à  s'asperger  continuellement  la  face  d'eau  froide,  ou  bien  qu'ils  enfon- 
cent leur  tele,  maintes  fois  par  jour,  dans  un  seau  rempli  d'eau  glacée.  Cependant 
il  est  à  remarquer  (|ue  cet  exanthème  érysipéloïde  n'envahit  pas  le  cuir  chevelu  ni 
les  ])aupières,  et  qu'il  n'a  pas  la  tendance  de  s'étendre,  comme  l'érysipèle  ambulant. 
A  ces  restrictions  près,  il  présente  toutes  les  allures  de  l'érysipèle  classique.  Et  de 
fait  la  ressemblance  de  cet  exanthème  avec  l'érysipèle  est  souvent  tellement  grande 
que  les  familles,  et  parfois  mriiic  les  médecins,  croient  qu'il  s'agit  bien  de  lui,  et  que 
bien  des  b'preux  rf'pètenl  aA oir  eu  une  sc'i  ie  d'érysipèles.  Cet  (H  at  peut  durer  quelques 
jours  ;  après  ([uoi  la  lièvre  s'étcMul,  la  peau  s'affaisse  et  revient  progressivement  à 
son  état  normal,  souvent  elle  se  dépouille  de  son  ('piderme,  et  tout  peut  se  terminer 
sans  laisser  de  trace. 

Quelquefois,  après  l'escorte  de  plu'noniènes  généraux  violents,  il  survient  un 
érythème  polymorphe,  —  papuleiix,  noueux,  ciiciiu',  —  diss('miné  sur  plusieurs 
parties  du  corps.  Dans  ces  cii'conslances,  rengorgenu'ut  des  ganglions  lympliatiques 
plaide  aussi  eu  faveur  d'une  mahulu»  g(''iu'ral('  de  ualure  infectieuse. 

A  la  longue,  parfois  luéuie  dès  la  prenuère  (Tuptiou,  la  peau  alfectée  reste 
épaissie  dans  sa  totalité  ou  bien  par  places;  on  y  voit  des  ])lacards  érythémateux, 
blancs  ou  ocre,  qui  s'accenlueut  de  ]dus  en  ])1tis;  ou  l)ien  les  ph('nomènes  généraux 
déjà  décrits  sont  suivis  d'une  éruption  discrète  papules  (pii  seront  bientôt  des 
tubercules;  cela  dépend  de  la  forme  (|ue  la  lèpr(^  aura  à  revêtir.  La  production  du 
pigment  ocre  semble  liée  à  la  destruction  des  globules  rouges  sanguins  et  peut 
paraître  dans  un  grand  nombre  de  dyscrasies.  Nous  y  insisterons  plus  loin.  Parfois 
aussi  (les  cercles  roses  ou  lilas  entourent  des  plaques  de  tégument  normal  et  quel- 
quefois plus  blanc  que  nature:  ces  ])la(pies  pourront  ("tre,  plus  tard,  envahies  par 
réryth('me  ou  par  la  pigmentation  (|ui  lui  succédera. 

Dans  certains  cas,  l'injection  et  la  tuméfaction  du  téguuu  iit  sont  rapidenu-nt 
suivies  d'une  coloration  hy|^erchromique  intense  envahissant  une  grande  surface, 
la  totalité  même  de  la  face  ou  des  membres.  De  sorte  que  la  peau  noircie  ressemble 
absolument  à  celle  d'un  Ethiopien.  Cette  coloration  peut  être  ])assagère  ou  défi- 
nitive. Outre  le  début  érysipélatiforme  et  exanthémati([ue  de  la  lèpre,  l'éruption 
initiale  peut  présenter  tous  les  caractères  de  V ('rjjthcnic  Jioucu.r,  ainsi  que  cela  se 
voit  sur  la  planche  2,  figure  de  droite.  D'autres  fois  ou  voit  survenir  une  poussée 
pareille  à  celle  de  la  petite  ou  de  la  grande  vérole  (pl.  2,  fig.  du  milieu).  11  advient 
aussi  que  tous  les  symptômes  généraux,  ci-dessus  décrits,  aboutissent  à  l'apparition, 
sur  les  membres  et  les  fesses,  de  taches  violacées,  noirâtres,  de  la  grandeur  d'une 
pièce  de  50  centimes,  plus  ou  moins  espacées,  comme  si  l'on  s'était  amusé  à  frapper, 
sur  la  peau,  des  coups  forts  à  l'aide  d'un  timbre  sec,  amenant  cà  sa  suite  de  nom- 
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breuses  ecchymoses.  La  planche  34  reproduit  assez  exactement  cet  aspect.  Ces 
manifestations  cutanées  diverses,  initiales,  doivent  être  rangées  dans  la  classe  des 
érythèmes  infectieux.  L'organisme  est  déjà  impressionné  dans  son  ensemble  et  il 
réagit;  il  manifeste  sa  dyscrasie  tout  comme  s'il  s'agissait  d'un  empoisonnement  de 
provenance  externe.  Plusieurs  de  ces  érythèmes  initiaux  de  la  lèpre  ressemblent, 
en  effet,  aux  érythèmes  médicamenteux  ou  aux  toxi-infectieux,  attribuables  aux 
microbes  (virgule  de  Koch,  coli-bacille,  bacille  d'Eberth,  bacille  de  Lœffler,  strep- 
tocoque), ou  à  leurs  toxines  dont  l'action  s'exerce  sur  le  tégument.  Le  D'"  Galliard 
a  insisté  sur  ces  érythèmes  infectieux,  dans  une  communication  remarquable,  faite  à 
\q.  Société  médicale  des  Ji.Spitaux^  le  26  octobre  1894.  Toujours  est-il  que  le  premier 
signal  appréciable  de  l'existence  de  la  lèpre  est,  dans  l'immense  majorité  des  cas, 
un  ensemble  de  phénomènes  généraux  qui  trahissent  déjà  une  infection  générale^ 
et  non  un  petit  point  local,  une  minime  macule  ou  un  petit  tubercule  dont  l'exci- 
sion ou  la  destruction  puisse  toujours  arrêter  la  maladie^  en  empêchant  la 
pullulation  des  microbes,  comme  MM.  Marcano  et  Wurtz  l'ont  soutenu  derniè- 
rement. D'ailleurs,  où  aller  chercher  les  bacilles  dans  la  lèpre  nerveuse,  dans  la 
maculeuse  ou  la  mutilante,  dans  lesquelles  il  est  introuvable  le  plus  souvent,  lors 
même  que  l'affection  est  parvenue  à  son  apogée. 

Enfin,  chez  certains  malades,  les  manifestations  cutanées  consistent  d'abord  en 
des  lignes  minces,  éparses  qui  serpentent  et  qui,  à  peine  dessinées  d'abord,  s'accen- 
tuent de  plus  en  plus,  deviennent  des  rubans  et  finissent  par  circonscrire  des 
placards  de  dimensions  variant  de  50  centimes  à  un  franc  et  même  bien  au 
delà  (pl.  2,  fig.  de  gauche).  Les  bords  de  ces  placards  deviennent  de  plus 
en  plus  saillants  et  sinueux,  le  centre  restant  constitué  par  la  peau  à  aspect 
normal.  Souvent  ces  cadres,  d'abord  roses,  rouges  ou  lilas,  deviennent,  plus  tard, 
pigmentaires  et  empiètent  progressivement  sur  l'îlot  central  de  peau  normale 
ou  plus  blanche  que  nature  et  comme  ischémique.  C'est  cette  disposition  de  la 
peau  que  l'on  désigne  dans  bien  des  pays,  notamment  en  Amérique,  sous  le 
nom  de  Morphéa  qui  y  est  considéré  d'ailleurs  comme  synonyme  du  mot  lèpre. 
Dans  certains  cas,  la  lèpre  phymatode  apparaît  sous  forme  de  papules  ressem- 
blant absolument  à  celles  de  la  syphilis  (pl.  2,  fig.  du  milieu). 

Toutes  ces  éruptions  peuvent  s'effacer,  pour  revenir  plus  tard  et  se  répéter 
un  grand  nombre  de  fois;  ou  bien  elles  sont  définitives  dès  l'origine,  mais 
elles  se  modifient  tant  comme  disposition  que  comme  couleur  et  se  pigmentent 
plus  tard;  parfois,  les  placards  blanchissent,  s'effacent  presque  et  deviennent 
invisibles,  si  ce  n'est  à  la  lumière  oblique;  une  nouvelle  poussée  pourra  les 
raviver  plus  tard.  J'ai  déposé  au  Musée  de  Saint-Louis  un  grand  nombre  de  dessins 
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qui  reproduisent  plusieurs  de  ces  exanthèmes  initiaux  de  la  léprose,  et  des 
placards  dont  quelques-uns  simulent  aussi  le  masque  de  la  grossesse  (pl.  5). 

Un  fait  de  la  plus  haute  inq^ortance,  et  que  je  ne  puis  passer  sous  silence, 
c'est  que  chez  le  plus  grand  nombre  de  malades,  —  lors  de  ces  premières 
manifestations  lépreuses,  si  bruyantes  pourtant  et  qui  dénotent  une  atteinte 
profonde  de  l'organisme  par  une  maladie  générale  grave  qui  en  a  déjà  pris 
possession,  —  ///  le  sa//^-  m  les  /'/'(/ i^/iic/its  de  la  ])v(iu  (lircrscineiit  Irscc  ne 
monti-eiit  à  lexploviiteitr  le  plii^  eompéteut  et  le  métieiileii.r^le  Ixteille  de 

Hauseii.  Où  va-t-il  se  nicher,  pour  se  dérober  ainsi  aux  investigations  les  plus 
habiles  et  les  plus  patientes,  lorsque  la  lèpre  a  déjà  signalé  d'une  manière  écla- 
tante son  invasion  et  sa  présence?  Sont-ce  les  spores,  sont-ce  les  toxines  qu'un 
petit  nombre  de  bacilles  sécrètent  dans  les  parties  profondes  et  non  accessibles 
du  centre  nerveux  où  ils  se  sont  réfugiés,  ipii  occasionnent  cette  perturbation 
profonde  ? 

Autant  d'hypothèses.  Le  fait  est  (pie  lorsque  la  maladie  existe  déjà  et 
que  le  clinicien  consommé  la  diagnostique,  le  bactériologue  ne  peut  encore  rien 
constater.  Des  biopsies  pratiquées  par  nous  chez  de  tels  malades  et  dont  les  spéci- 
mens ont  été  envoyés  aux  plus  éminents  bactériologues  (Straus,  Bouchard, 
Nocard,  etc.1  n'ont  pas  trahi  la  présence  d'un  seul  bacille.  Les  comptes  rendus  de 
la  Société  (le  Dernuitologie  contiennent  également  des  faits  pareils.  Ainsi  dans 
des  cas  qualifiés  douteux,  la  bactériologie  n'a  su  découvrir  le  bacille,  ce  qui  iit 
rejeter,  aux  fervents,  la  possibilité  même  qu'il  s'agît  de  lèpre.  Néanmoins  la  suite 
a  prouvé  que  la  clinique  avait  raison  et  (ju'il  s'agissait  bel  et  bien  de  la  léprose. 
Du  reste,  les  cas  de  lèpre  sans  constatation  du  bacille  se  multiplient  de  plus  en  jdus, 
grâce  aux  confrères  qui  ont  l'occasion  de  soigner  des  lépreux.  Mais,  vo.v  ehiiudiis 
in  (leseito.  Le  fait  contrarie  la  théorie;  on  n'en  tient  pas  compte,  on  se  ])laît  même 
à  y  fermer  les  yeux.  Et,  chose  surprenante,  on  ne  veut  même  pas  reclierclier  le 
bacille  chez  les  lépreux  nerveux  et  maculeux,  [)our  s'assurer  de  son  a])sence  ou  de 
sa  présence.  Cette  négligence  s'effectue  même  à  l'hùpital  de  Saint-Louis,  dont  les 
savants  médecins  exigent  toujours  des  autres  confrères  la  constatation  du  l)acille 
pour  admettre  qu'il  s'agit  de  lèpre.  C'est  vraiment  avoir  deux  poids  et  deux 
mesures;  être  condescendant  envers  soi,  et  d'un  rigorisme  extrême  pour  les  autres. 
Aussi  continue-t-on  à  propager  une  erreur,  répétant  en  chorus  cr  (pie  la  facilité 
avec  laquelle  on  met  les  bacilles  en  évidence  sur  les  coupes  et  les  pulpes  d'organe 
—  d'aucuns  ajoutent,  avec  autant  d'assurance  que  d'erreur,  dans  le  li(piide  même 
exsudé  d'un  vésicatoire  —  permet  d'arriver  rapidement  à  un  diagnc^stic  indis- 
cutable (Letulle,  Nicolle,  Morax,  Lesage,  Demelin,  Gaspard,  Winter...  [Snppléinenl 
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du  guide  pratique  des  scien.ees  médiccdes,  1894,  p.  72).  Hors  la  cofistatation  du 
bacille,  pas  de  lèpre ^  voilà  leur  profession  de  foi.  Ces  auteurs  ajoutent,  que,  par 
une  dérogation  à  la  loi,  ce  bacille  n'est  ni  inoculable,  ni  cultivable. 

MM.  Marcano  et  Wurtz,  se  basant  sur  un  fait  unique  de  lèpre  tubéreuse, 
généralisent  aussi  et  concluent  dans  le  même  sens  (Du  diagnostic  bactério- 
logique précoce  de  la  lèpre.  Arch.  de  méd.  <?.r/;e/'.,  janvier  1895);  or  cet  arrêt 
des  bactériologues  ne  s'applique  qu'à  la  lèpre  tubéreuse,  et  pourtant  tout  le 
monde  généralise  et  répète  que  si  l'on  ne  constate  pas  de  bacille,  c'est  qu'il  ne 
s'agit  point  de  lèpre;  c'est  que  l'erreur  se  nourrit  d'erreurs,  comme  dit  Boiste. 
Cependant  il  faudra  bien  se  convaincre  de  la  vérité  irréfragable  que  la  médecine 
ne  relève  que  de  la  clinique  seule;  et  que,  les  théories  qui  sont  en  désaccord  avec 
elle  sont  frappées  de  nullité,  car  les  faits  jugent  les  théories  ;  c'est  à  celles-ci 
à  s'accommoder  aux  faits.  (Verneuil.  Acad.  de  méd.,  26  avril  1887.) 

Unna  et  César  Bœck,  bien  que  bactériologues  convaincus,  n'ont  pas  trouvé 
le  bacille,  non  plus,  dans  les  érythèmes  et  les  pigmentations  de  la  lèpre 
[Congres  de  Dermatologie  de  Paris,  1889).  Ils  n'ont  pas  rencontré  le  bacille  de 
Hansen  non  plus  dans  la  lèpre  des  nerfs.  Unna  y  voit  pourtant,  avec  l'esprit, 
un  léprome  du  système  nerveux.  Le  fait  est  que  souvent  la  biopsie  n'y  fait 
point  constater  de  bacilles  et  que  les  yeux  de  l'esprit  ne  suffisent  pas  dans 
les  sciences  d'observation. 

Le  D^"  Du  Castel,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis,  bien  que  contagionniste  intran- 
sigeant, ne  peut  s'empêcher  de  reconnaître  que  «  l'absence  du  bacille  spécifique  ne 
pourrait  suffire  à  rejeter  le  diagnostic  de  lèpre.  Puisque  cette  absence  est,  en  quelque 
sorte,  la  règle  dans  les  manifestations  superficielles  de  cette  maladie  »  [Soc.  de 
Dermat.  de  Paris,  séance  du  8  février  1894).  La  biopsie  de  fragments  anesthésiques 
chez  un  de  ses  lépreux  à  forme  maculeuse  n'a  pas  montré  le  bacille  et  le  D>'  Hal- 
lopeau  est  du  même  avis.  A.  Morrow,qui  a  observé  à  Honololu,dit  aussi  que  souvent 
dans  la  lèpre  anesthésique  les  recherches  de  micrographie  chromotechnique  ne  réus- 
sissent pas  à  déceler  le  bacille  (Diagnostic  de  la  lèpre  anesthésique  avec  la  syrin- 
gomyélie.  Jour,  of  eut.  and  genito-ur.  diseuses,  1890,  n"  1).  Faudra-t-il,  dans  ces 
circonstances,  ajourner  le  diagnostic  ou  bien  rejeter  celui  de  lèpre,  de  ce  que  le 
bacille  manque  ou  n'est  pas  constatable,  et  cela  lorsque  la  clinique  affirme,  quand 
même  et  sans  se  tromper,  (ju'il  s'agit  de  lèpre  ?  Le  fait  est  un  raisonnement  qui  fait 
preuve,  a  dit  Montesquieu. 

Dans  des  cas  pareils,  nous  avons  eu  la  satisfaction  de  pouvoir  reconnaître  la 
maladie,  ayant  contre  nous  les  membres  les  plus  éminents  de  la  Société  de  derma- 
tologie ;  et  la  suite  démontra  péremptoirement  que  nous  étions  dans  le  vrai.  A  propos 
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de  ces  faits  je  ne  saurais  passer  sous  silence  la  manière  de  voir  d'un  bactério- 
logue  très  autorisé  qui  a  donné  la  note  la  plus  exacte  sur  ces  dissidences,  et 
ramené  à  leur  juste  valeur  les  intransigeances  microbioscopiques.  Le  D''  Charrin  dit 
avec  infiniment  de  raison  :  «  les  acquisitions  bactériologiques  conlirment  les  enseigne- 
ments du  passé.  Quel  que  soit  l'éclat  incomparable  des  doctrines  pasteuriennes,  ces 
doctrines  ne  débordent  pas  la  médecine;  elles  y  trouvent  leur  place;  seule  Vi/itcin- 
péruuvv  (les  /léophytcs  est  capaJ)le  de  proclamer  (pi' (luixtravant  il  ii'i/  avait  (j  ,e 
ténèbres,  que  sans  bactéries  on  ne  voit,  ni  fièvre,  ni  inflammation.  Le  travail  des 

siècles  a  constitué,  peu  à  peu,  la  symptomatologie        Dans  l'étude  des  maladies,  on 

doit  prendre  pour  base  l'observation  et  l'expérimentation  ».  (Enseignement  de  la  cli- 
nique. Seniauie  mé(lle<iU\  10  novembre  1895.)  D'ailleurs,  ne  se  voit-on  |)as  obligé 
de  diagnostiquer,  parfois,  la  tuberculose  pulmonaire  nmlgré  l'absence  du  l)acille 
dans  les  crachats  ?  Et  n'adniet-on  pas  que  le  lupus  érythémateux  appartient  à  la 
tuberculose, bien  qu'on  ji'y  constate  pas  la  bacille  de  Koch  ?  (Besnicr,  Hallopeau,  (iau- 
cher,  Thibierge,  etc.).  Dans  laléprose,  rexj)érimentatIon  n'est  de  nul  secours,  |)arle 
fait  de  sa  non  transmission  aux  animaux;  et  nous  nous  trouvons  ainsi  forcément 
réduits,  pour  la  diagnostiquer,  à  l'observation  clinique,  ce  qui,  sans  fatuité,  nous  suffit 
amplement  et  qui,  d'ailleurs,  a  toujours  suffi,  pour  reconnaître  la  lèpre,  partout,  uiéme 
à  Bergen,  la  patrie  de  Mansen  qui  n'a  découvert  son  bacille  qu'en  1871.  Concluons 
donc  ([ue  la  lèpre  peut  et  doit  être  diagnostiquée,  avant  tout,  t  liiii(pieineiit,  lors  même 
que  l'expérimentation  et  la  bactériologie  ne  fournissent  que  des  résultats  négatifs. 
Un  professeur  éminent,  admirateur  et  adepte  fervent  de  Pasteur,  a  dit  qindque  part  : 
«  Jeplains  l'expérimentateur,  s'il  diffère  trop  du  clinicien.  »  Et  plus  loin  :  «  ee  (|uiest 
bien  vu  par  le  clinicien  vaut,  même  si  rex[)ériiiieiitateur  ne  trouve  pas  la  même 
chose  »  (Bouchard,  préface  du  Traité  de  pathologie  générale). 

Le  professeur  Straus  a  proposé  l'injection  de  la  tuberculine  counne  uioyen  de  dia- 
gnostic dans  la  lèpre  nerveuse  (Congrès  de  la  tuberculose,  Paris,  juillet  1893).  On 
sait  que  ce  moyen  d'investigation  a  donné  au  professeur  Nocard,  d'Alfort,  les  résul- 
tats les  plus  probants  pour  le  diagnostic  de  la  tuberculose  chez  les  Bovidés,  l'^t  tout 
dernièrement,  le  professeur  Grasset  et  le  D''  Vedel  ont  constaté  la  même  réaction  chez 
des  sujets  cliniquement  tuberculeux,  lorsque  les  crachats  ne  présentaient  le  moindre 
bacille  de  Koch.  (Académie  de  médecine,  25  février  1896.) 

Le  professeur  Straus  a  provoqué  une  réaction  générale,  par  une  iujection  sous- 
cutanée  de  tuberculine  chez  des  individus  atteints  de  la  lèpre  tubéreuse  et  nerveuse.  Lu 
malade  couché  dans  son  service  à  la  Charité,  et  présentant  le  processus  comimin  à  la 
lèpre  et  à  la  syringomyélie  —  atrophie  musculaire  des  régions  thénar,  hyj)otliénar 
et  des  interosseux,  perte  de  plusieurs  doigts,  insensibilité  thermique,  analgésie,  avec 
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persistance  du  tact  sans  aucune  manifestation  cutanée  —  avait  été  considéré  comme 
syringomyélique  par  plusieurs  médecins  des  hôpitaux  de  Paris,  dans  les  services 
desquels  ils  séjourna,  voire  même  par  le  jury  du  Bureau  central.  Quant  à  nous,  nous 
l'avions  déclaré  lépreux  certain.  Une  nodosité  du  nerf  cubital,  excisée  par  le  D'"  Duplay, 
ne  présenta  point  le  bacille  au  professeur  Straus.  Ce  malade  reçut  une  injection 
sous-cutanée  de  2  milligr.  de  tuberculine  qui  provoqua,  après  frissons,  courbature  et 
céphalée,  une  fièvre  de  40°  pendant  quarante-huit  heures.  Or,  la  suite  a  prouvé  péremp- 
toirement que  la  clinique  avait  raison  contre  la  bactériologie.  La  lèpre  évolua  chez 
ce  malade  qui  plus  tard  devint  lépreux  incontestable  pour  tout  le  monde.  Le  profes- 
seur Straus  eut  la  bonté  de  me  remettre  de  la  tuberculine  pour  continuer  ces  recher- 
ches à  Gonstantinople.  Mais  privé  d'hôpital  spécial  et  les  lépreux  étant  systématique- 
ment refusés  dans  tous  les  établissements  nosocomiaux,  cette  expérimentation  fut 
impossible.  Cependant  cette  méthode  pourrait,  de  même  que  dans  la  tuberculose, 
résoudre  définitivement  la  question  importante  du  diagnostic  de  la  léprose,  en 
l'absence  de  toute  trace  de  bacille,  ce  qui  est  bien  fréquent.  D'ailleurs  aucun  lépro- 
logue  n'a  recours  à  la  constatation  du  bacille  pour  poser  couramment  le  diagnostic 
lèpre.  Le  D""  Ehlers,qui  a  étudié  la  léprose  en  Irlande,  ne  l'a  pas  recherché  une  seule 
fois  dans  les  122  observations  qu'il  y  a  prises,  dont  plusieurs  atténuées,  frustes,  qu'il 
désigne  sous  le  nom  de  Icpre  ahortive  fthèse  d'P]ichmuller,  Paris,  1896). 

L'invasion  de  la  lèpre  n'est  pas  bruyante  dans  toutes  ses  variétés.  Très  souvent 
elle  est  insidieuse,  voire  même  absolument  silencieuse.  Les  troubles  de  la  circulation 
papillaire,  parfois  légers,  attirent  peu  l'attention  des  gens  du  peuple  ;  ils  apparais- 
sent pour  s'effacer  bientôt,  après  une  durée  éphémère,  et  sont  en  général  attribués  à 
la  mauvaise  saison,  au  froid,  qui  de  fait  les  rend  bien  plus  apparents,  ou  bien  à 
l'insolation.  Ce  sont  des  colorations  violacées,  des  asphyxies  locales,  principalement 
des  extrémités  des  mains  ou  des  pieds,  que  nous  avons  constatées,  tant  l'hiver  que 
l'été;  mais  qui  attirent  surtout  les  regards  pendant  le  froid.  Elles  sont  alors  accom- 
pagnées de  l'onglée,  d'un  sentiment  de  froid  intense  et  fort  désagréable  qu'on  ne  par- 
vient à  dissiper,  de  quelque  manière  qu'on  le  combatte.  Ces  asphyxies,  passagères 
d'abord,  ne  s'effaceront  plus  par  la  suite,  et  donneront  aux  membres  une  apparence 
marbrée,  ou  bien  un  aspect  pareil  à  celui  qu'on  a  décrit  sous  le  nom  de  maladie  de 
Reynaud.  La  planche  5  est  un  spécimen  de  cette  période  initiale  de  la  lèpre  aux  mains, 
qui  revêtira  plus  tard  la  forme  mutilante  ou  bien  l'ulcéreuse,  dite  Lazarine.  De  petites 
phlyctènes  apparaîtront  bientôt  et  seront  suivies,  après  rupture,  d'ulcérations  res- 
treintes et  qualifiées  d'engelures  ;  ou  bien  ces  solutions  de  continuité  s'étendront  de 
plus  en  plus,  pour  former  des  ulcères  vastes  et  profonds.  Parfois  un  ou  plusieurs  doigts 
seront  successivement  atteints  d'un  processus  morbide  qui  se  terminera  à  la  longue, 
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par  une  mutilation  plus  ou  moins  grande  de  l'appendice  (on^^xis,  panaris,  dactylites, 
constrictions  aïnhoïdes).  Parfois  aussi  ces  asphyxies  des  extrémités  peuvent  constituer, 
pendant  longtemps,  l'unique  manifestation  lépreuse,  et  n'être  accompagnées  d'érup- 
tion, de  lépromes  et  d'ulcères,  que  bien  plus  tard.  Enfin,  bien  que  rarement,  elles  pour- 
ront constituer  définitivement  les  seuls  indices  de  la  présence  de  la  léprose,  dont  le 
critérium  pourtant  tranche  la  question.  Ce  critérium  consiste  en  troubles  de  la  sensi- 
bilité qui  est /jrcsrjiie  tof/Jou/ s  ahoWe  ou  tout  au  moins  diminuée.  Le  diagnostic  dans 
ces  cas  atténués  ou  frustes  n'est  guère  douteux  pour  ceux  qui  ont  approfondi  tous  les 
subterfuges  de  la  léprose  et  qui  ont  été  témoins  de  toutes  ses  allures  capricieuses,  de 
toutes  ses  métamorphoses.  Et  de  fait,  il  peut  arriver  que  l'on  constate  ce  processus 
insidieux  sur  un  membre  d'une  famille  lépreuse,  lorsque  plusieurs  de  ses  parents  ont 
présenté  déjà  des  formes  différentes  de  la  maladie  parfaitement  caractérisée. 

Enfin,  il  nous  a  été  donné  de  rencontrer  aussi,  au  début  de  la  lèpre,  les  svnq)- 
tômes  d'ischémie,  de  syncope  ou  du  doigt  mort,  phénomènes  dont  on  a  constitin'', 
encore  dans  ces  derniers  temps,  une  nouvelle  entité  morbide,  lorscpi  il  ne  s'agit  que 
d'un  syndrome  (1). 

Le  ralentissement  de  la  circulation  capillaire  se  trahit  parfois  sous  forme  de 
télaiigiectdsie  ;  et  cela  d'une  manière  exclusive,  sans  coexistence  de  macules  ou  de 
placards,  bien  que  cette  dilatation  pathologique  des  capillaires  accompagne  le  plus 
souvent  d'autres  manifestations  cutanées  de  la  léprose  incontestable. 

La  planche  5  est  un  exemple  bien  remarquable  de  cette  disposition  affectée  par 
les  vaisseaux  cutanés.  Dans  ce  cas,  la  télangiectasie,  de  date  récente,  et  accompagnée 
d'anesthésie,  a  signalé  les  premiers  débuts  de  la  lé[)rose  qui  a  évolué  plus  tard  d'une 
manière  lente,  progressive,  mais  presque  classique. 

D'autres  fois,  les  extrémités  des  membres  et  même  la  totalité  des  avant-bras  et  des 

(1)  Nous  avons  déjà  dit  que  plusieurs  microbes  pathogènes  sécrètent  une  substance  qui  paralyse  le  centre 
vaso-dilatateur  (Bouchard,  Semaine  médicale,  13  mai  1895).  Les  expériences  de  Gley  et  de  Charrin,  inspirées  par 
Bouchard,  ont  établi  ces  propriétés  vaso-motrices  des  sécrétions  des  bacilles.  Ces  interprétations  sont  très  plau- 
sibles^ lorsque  les  troubles  capillaires,  la  télangiectasie,  s'observent  à  une  période  avancée  de  la  lèpre,  principa- 
lement dans  la  forme  tubéreuse  où  les  microbes  foisonnent  de  partout  (pl.  20  et  40).  Mais  comment  expliquer  le 
fait  au  début  de  la  lèpre,  ou  bien  dans  les  variétés  ulcéreuse,  maculeuse,  mutilante  et  surtout  la  nerveuse,  lorsque 
l'examen  le  plus  scrupuleux  ne  parvient  pas  à  faire  constater  la  présence  d'un  seul  bacille.  Les  microbes  se 
tiendraient-ils  cachés  dans  quelque  recoin  profond  de  l'organisme  ?  Nous  savons  que  selon  ces  auteurs,  si 
compétents,  les  toxines  provoquent  une  paralysie  des  centres  vaso-dilatateurs.  Les  poi'^ons  bacillaires  agissent 
sur  la  moelle;  ce  qui  explique  les  congestions,  les  œdèmes  et  les  paralysies  (Congrès  de  Berlin  et  Congrès  de 
Rome).  Cette  manière  de  voir  est  acceptée  aussi  par  le  D'  Barthélémy,  dans  son  remarquable  ouvrage  sur  le 
dermographisme  que  nous  avons  souvent  rencontré  aussi  dans  la  léprose.  Le  dermographisme  serait  une  dermo- 
neurose  toxi-vaso-motrice,  réclamant  pour  sa  production,  d'une  part  des  toxines  qui  agissent  sur  le  centre 
vaso-moteur,  et  d'autre  part  un  système  nerveux  tout  spécialement  impressionnable  à  cette  sorte  de  poisons. 
D'ailleurs  les  toxines  exterritoriales,  par  les  ingesta,  produisent  aussi  des  éruptions  cutanées.  Selon  le  profes- 
seur Hayem,  les  érythèmes  sont  toujours  le  résultat  de  l'absorption  des  toxines.  Les  toxines  organiques  pro- 
duisent facilement  des  éruptions,  car  elles  sont  douées  d'un  pouvoir  érythrogène. 
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jambes  sont  parcourues  par  des  marbrures  indiquant  la  stase  sanguine  et  comparables, 
par  leur  aspect,  aux  sugillations,  aux  colorations  des  parties  déclives  d'un  cadavre, 

011  le  sang  s'accumule  et  stagne  (pl.  4,  fîg.  de  droite). 

La  circulation  capillaire  étant  placée  sous  la  présidence  immédiate  du  système 
nerveux,  dont  les  nerfs  vaso-dilatateurs  et  vaso-constricteurs  en  régularisent  le  fonc- 
tionnement, il  est  indiscutable,  avons-nous  dit,  que  la  première  raison  de  cette  accu- 
mulation du  sang  à  la  périphérie  réside  dans  le  système  nerveux  lui-même.  A  la 
longue,  cette  gêne  de  la  circulation  qui  entrave  l'accomplissement  des  échanges  et 
de  l'oxygénation,  amène  la  transsudation  des  éléments  pigmentaires  du  sang,  ou  bien, 
par  les  altérations  qu'il  a  subies,  ce  dernier  forme  le  pigment  qui  se  dépose  dans  les 
mailles  du  derme  et  donne  à  la  peau  l'aspect  hyperchromique  que  Ton  rencontre  sou- 
vent dans  plusieurs  formes  de  la  lèpre.  Cette  hyperchromie  est  parfois  tellement  pro- 
noncée que  la  peau  la  plus  blanche,  la  plus  caucasique  devient  abyssinienne  et  même 
d'un  noir  de  Congo.  Il  m'a  été  donné  de  constater  souvent  de  telles  modifications  delà 
coloration  du  tégument  (pl.  9,  fîg.  du  milieu  et  pl.  12). 

Tout  au  contraire-,  chez  certains  lépreux,  lorsque  le  début  de  la  scène  s'annonce 
par  une  constriction  des  capillaires,  par  une  vraie  ischémie,  on  voit  un  ou  plusieurs 
doigts  devenir  périodiquement  exsangues,  comme  morts  pendant  un  laps  de  temps 
plus  ou  moins  long;  cette  syncope  locale  peut  précéder  l'asphyxie  ;  et  cela  soit  alter- 
nativement à  la  même  période,  soit  successivement  à  des  périodes  plus  ou  moins 
espacées  de  la  maladie.  On  sait  que  de  telles  modifications  de  la  circulation  capillaire 
de  la  peau  des  extrémités  se  rencontrent  également  dans  les  affections  décrites  sous 
le  nom  d'asphyxie  de  Reynaud,dans  la  gangrène  symétrique  ainsi  que  dans  la  scléro- 
dermie  et  la  sclérodactylie. 

Ainsi,  toutes  ces  modifications  de  la  circulation  capillaire  démontrent  la  partici- 
pation fondamentale,  le  rôle  immense  que  joue  le  système  nerveux  dans  la  léprose. 
D'ailleurs,  à  une  hyperesthésie  locale  du  début,  sur  les  placards  cutanés,  succède  bien- 
tôt la  diminution  et  même  la  perte  absolue  de  la  sensibilité.  Et,  chose  curieuse,  il 
n'est  pas  rare  de  rencontrer  par  hasard  des  régions  cutanées  absolument  insensibles 
en  dehors  de  toute  modification  objective  du  tégument;  et  parfois  bien  avant  toute 
autre  manifestation  de  la  lèpre.  C'est  là  encore  une  nouvelle  démonstration  péremp- 
toire  de  la  perturbation  initiale  du  système  nerveux  dans  le  développement  de  la 
léprose. 

La  planche  n°  1  est  particulièrement  intéressante  sous  le  rapport  des  troubles  de 
la  circulation  capillaire.  On  y  remarque  d'abord,  tout  autour  du  genou,  une  colora- 
tion bleuâtre,  marbrée,  très  accentuée  dans  certains  points;  puis  des  taches  rouge 
clair,  relativement,  dont  la  piqûre  par  l'aiguille  faisait  suinter  un  sang  vermeil. 
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artériel;  tandis  que  celui  des  marbrures  jaillissait  tout  foncé,  veineux,  à  la  suite  de 
la  même  exploration.  Dans  d'autres  endroits,  ce  même  malade  présentait  des  macules, 
de  petits  placards  pigmentaires  foncés,  brunâtres,  qui  ne  s'efTaçaient  pas  par  la  pres- 
sion du  doigt,  comme  les  deux  colorations  précédentes.  Enfin,  de  tout  petits  points 
blonds,  légèrement  colorés,  se  voyaient  épars  de  ci  de  là  et  paraissaient  siéger  aux 
orifices  des  gaines  des  poils  ou  des  glandes  cutanées.  Toutes  les  régions  atteintes 
étaient  dépourvues  de  sensibilité. 

Pendant  longtemps  la  malade,  une  jeune  juive  espagnole  ou  spaniote,  a 
présenté  uniquement  ces  manifestations.  Ce  n'est  qu'après  l'écoulement  de  plusieurs 
mois  que  survint  une  éruption  de  lépromes  à  forme  phymatode,  abondante,  qui  envahit 
successivement  les  membres  et  la  face. 

Dès  mon  premier  examen,  j'avais  reconnu  la  nature  de  l'affection  et  j'avais  inscrit 
l'histoire  de  cette  malade  sur  le  registre  consacré  auxlépreux.  Mais  ce  n'est  pas  sans 
erreurs  préalables,  commises  sur  d'autres  malades,  dans  des  conditions  analogues, 
que  je  parvins  à  comprendre  la  valeur  réelle  de  ces  troubles  initiaux  de  la  circulation 
d'apparence  bénigne.  La  malade  de  la  planclic  1  présentait  réunies  toutes  ces  colo- 
rations du  tégument.  Mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  Ces  colorations  se  rencontrent 
parfois  r/issociées.et  l'on  peut  se  figurer  alors  combien  il  est  facile  de  méconnaître  la 
nature  d'une  asphyxie  locale,  de  quelques  macules  rouges,  blondes  ou  violacées,  de 
quelques  points  pigmentaires  siégeant  sur  une  partie  limitée  du  corps,  principalement 
à  la  face  ouïes  membres.  D'ailleurs,  nous  avons  toujours  choisi  pour  cet  atlas  des 
exemples  très  accusés,  types  en  quelque  sorte,  afin  de  mettre  en  relief  les  caractères 
essentiels  de  chaque  groupe  morbide.  Mais  dans  la  clinique,  les  cas  légers,  incertains, 
irréguliers,  anormaux,  atténués  ou  frustes,  insidieux  à  leur  (b'but,  abondent.  Quelle 
serait  donc  l'interprétation  la  plus  rationnelle  de  tous  ces  })hénoniènes  dont  le  siège 
se  trouve,  sans  nul  doute,  dans  le  système  capillaire  ? 

On  ne  peut  s'empêcher  d'accuser  le  système  nerveux,  régulateur  unique  de  la  cir- 
culation capillaire.  Mais,  encore  une  fois,  quelle  est  la  cause  originelle,  l'agent  qui 
actionne  ainsi  le  système  nerveux  ?  Sont-ce  des  toxines  fabriquées  dans  l'organisme 
ou  introduites  de  dehors,  et  par  quelles  voies  y  ont-elles  pénétré?  C'est  ici  que 
commence  la  discussion  que  nous  évitons  à  dessein  en  ce  moment.  Toujours  est-il  que 
les  érythèmes  en  général  —  noueux,  annulaire,  papuleux,  polymorphe...  —  sont 
des  expressions  d'un  état  infectieux,  accompagné  le  plus  souvent  d'accidents  géné- 
raux, et  parfois  d'albuminurie. 

On  sait  que  l'intoxication,  en  général,  dans  les  érythèmes  infectieux,  peut  être  de 
cause  interne  ou  externe,  dépendre  des  ingesta  ou  des  toxines  qui  prennent  naissance 
dans  l'organisme  même,  élaborées  qu'elles  sont  dans  le  tube  digestif  ou  bien  dans 
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l'intimité  des  cellules  vivantes  et  aoissantes.  Parfois  aussi  des  substances  médica- 
menteuses,  nous  l'avons  dit,  occasionnent  également  de  ces  éruptions  cutanées 
analogues  à  celles  produites  par  les  toxines  (arsenic,  mercure,  iodures,  bromures, 
antipyrine,  etc. . .  Cette  dernière  détermine  surtout  l'érythème  noueux  et  des  érythèmes 
polymorphes).  Dans  tous  les  cas,  ces  éruptions  sont  des  toxidermies  déterminées  par 
l'élimination  par  la  peau  de  poisons  de  provenance  externe  ou  interne. 

Bien  que  la  nature  microbienne  des  maladies  ait  dégradé  les  causes  jadis  efficientes 
qu'elle  abaissa  au  rang  de  prédisposantes,  comme  ledit  le  D""  Marfan  (1),  il  n'en  est  pas 
moins  vrai  que  ces  causes  jouent  un  certain  rôle,  et  que  l'étiologie  de  la  léprose  est 
synthétique.  En  effet,  comment  expliquer  tous  ces  érythèmes  initiaux  qui  ouvrent  la 
scène  et  autorisent  déjà  le  diagnostic  de  la  léprose  en  l'absence  du  bacille,  car,  nous 
l'avons  déjà  dit,  le  bacille  n'est  constant  que  dans  la  lèpre  tubéreuse.  Puis,  comment 
se  rendre  compte  de  ces  poussées  nombreuses,  successives,  d'érythèmes  à  inter- 
valles de  plusieurs  mois  ?  Est-ce  que,  grâce  à  la  réaction  de  l'organisme,  les  toxines 
s'éliminent  et  que  l'orage  se  dissipe  jusqu'à  leur  nouvelle  accumulation? 

Observation  I.  —  Lèpre  débutant  par  des  troubles  de  la  circulation  capillaire  très  prononcés  ; 
asphyxie  de  la  peau,  macules  rouges,  livides  et  pigmentaires  ;  érythème  noueux  de  la 
léprose. 

Polyxène  Nicolaïdou,  grecque,  âgée  de  22  ans,  est  orig-inaire  de  Trigha,  ville  située  à  cinq 
heures  de  distance  de  Conslantinoplc,  sur  la  mer  de  Marmara,  où  elle  a  résidé  jusqu'à  l'ag-e 
de  i5  ans.  Le  père  aurait  sucrombé  à  une  paraplégie.  11  aurait  perdu  ses  sourcils,  ses  cils  et 
sa  barbe  (?).  La  mère,  mig-raiueuse,  saine  d'ailleurs,  se  maria  deux  fois  et  eut  10  enfants. 
Les  5  du  premier  lit  ont  eu  la  gourme  et  des  affections  cutanées;  ils  seraient  tous  scrofuleux. 
La  sœur  aînée  de  Polyxène  succomba  à  une  méning-ite  tuberculeuse;  une  autre  vit  épileptique; 
une  autre  a  2  enfants  scrofuleux.  A  Triglia,  d'après  nos  informations,  il  y  a  eu  des  cas  de 
lèpre.  Mais  la  famille  de  Polyxène  n'aurait  jamais  été  en  relation  médiate  ou  immédiate  avec 
ces  lépreux. 

En  1 88 1 ,  P. . .  fut  surprise  par  un  orage  violent,  au  milieu  d'une  hamp.  Elle  en  fut  tellement 
effrayée,  qu'elle  resta  sans  connaissance  pendant  plus  de  deux  heures.  Consécutivement,  elle 
eut  plusieurs  accès  hystériques.  Pendant  de  long-ues  années  son  occupation  a  consisté  à  planter 
et  à  arracher  des  oig^nons,  ou  bien  à  ramasser  des  olives,  depuis  l'aurore  jusqu'à  la  nuit,  hiver 
et  été,  par  le  froid  et  la  neige,  ou  par  un  soleil  ardent;  elle  était  toujours  nu-tete  et  très 
légèrement  mise.  Nourriture  :  oignons,  olives,  légumes  préparés  à  l'huile,  et  poissons  salés. 

En  1882,  elle  eut  à  plusieurs  reprises  les  joues  très  rouges  et  brûlantes,  comme  si  on  lui 
avait  administi^é  de  violents  sou fflets .  Cet  état  congestif  de  la  joue  disparaissait  après  4  ou  6  jours 
de  durée  ;  il  était  accompagné  d'une  sensation  de  brûlure  incessante  qu'elle  soulageait  en  se 
jetant  à  la  figure  de  l'eau  froide,  plusieurs  fois  par  jour.  Après  le  retour  répété  de  ces  conges- 

(1)  Marfan.  Maladies  des  bronches.  Tmiïé  fZeméfZecms,  t.  IV.  —  Hutinel.  Arch.  géM.demM.,  1892,  p.  38.5.  —  Bou- 
chard a  déjà  noté  la  fréquence  des  accidents  bronchiques  liés  à  la  résorption  des  produits  d'aulo-intoxicalion 
gastrique  et  de  toute  septicémie  quelle  qu'en  soit  l'origine. 
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tions,  toute  sa  lace  devint  noire  comme  celle  (F  une  négresse  ;  ce  qui  a  été  conslalé  par  tout 
l'entourage  et  par  un  honorable  confrère,  le  D'  Trocanian.  Cette  coloration  persista  pendant 
un  an.  En  même  temps,  les  cuisses  et  les  jambes,  les  mains  et  les  avant-bras  devinrent  vio- 
lacés et  douloureux  spontanément;  fièvre,  courbature,  prostration  extrême. 

Eu  mars  i883,  après  une  poussée  érysipéloïde,  elle  remarqua  un  tout  pelil  tubercule  au 
milieu  du  front.  Lorsque  j'ai  vu  la  malade,  le  2  mai  i88/|,  toute  la  face  élail  livide  et  ses  capil- 
laires variqueux.  Un  groupe  de  cinq  petits  tubercules,  l)istres,  à  peine  saillants,  comme  des 
lentilles,  siégeaient  à  la  région  intersourcilière  et  aux  régions  malaires  ;  ([uehpies  autres  bien 
discrets  pointent  à  peine  sur  les  lèvres  ;  taches  pigmentées,  larg'es  de  (juehjues  centimètres, 
au  côté  gauche  du  cou;  ganglions  lymphatiques  cervicaux eng'org-és ;  sourcils  rai-es,  chevelure 
conservée;  avant-bras  tuméhés;  épiderme  se  détachant  en  furfures  ;  (piehpies  |)clil(-s  taches 
pigmentées,  à  leur  face  antérieure,  sans  tubercule;  peau  des  coudes  violacée  avec  aspect  de 
l'at'sin  sec  de  Malaga.  Mains  violacées  aussi,  par  une  température  ambiante  de  -[-  18'^  centi- 
grades; tact,  très  diminué.  Insensibilité  aux  piqûres,  au  chaud  et  au  froid.  A  la  face,  le  front 
seul  est  dépourvu  de  sensibilité.  Dès  qu'on  explore  ces  dilférentes  |>arlies  avec  la  pointe 
d'une  éping-le,  très  légèrement  même,  il  s'en  écoule  uu  sang  très  fonci',  aspli\ .\i(jue.  Dermo- 
graphisme  très  prononci';  cuisses  et,  jambes  légèrenieiil  luni('(i('es,  comme  iuai-br('es,  parse- 
mées de  taches  de  coloration  et.  de  dimension  variées,  et  espacées  de  i  à  .1  ceuliin.  De  ces 
taches  les  unes  ont  i  et  2  centim.,  les  autres  sont  bien  plus  (wiguës.  Il  y  en  a  qui,  ])ien  j)lus 
petites,  donnent  l'aspect  pointillé  de  la  peau  de  dinde.  Parmi  ces  taches,  il  v  en  a  d'un  jouge 
groseille,  d'autres  sont  connue  ecchymotiques,  avec  noyau,  comme  s'il  s'agissait  d'une 
extravasation  de  sang  par  violence  extc'rieure.  Euliii  il  y  en  a  d'absolumeni  pigmenli'es.  Les 
taches  roug'es  sont  les  seules  (pii  dispai'aisseul  c()uq)lèleuienl  [)ai-  la  |)i-essi()n;  les  pigmenl(''es 
ne  s'effacent  point.  La  picpn-e  à  l'aiguille  l'ail  jaillii-  un  sang  ruiilani  des  lâches  rouges,  et 
trèsfoncé,  presque  noir,  des  placards  ou  des  macules  violacées.  La  sensibilih'  n'esl  (•m()uss('e 
qu'à  partir  du  i/3  inférieur  des  jambes.  La  malade  est  excessivement  IVileuse  ;  engehu-es  et 
gerçures  des  pieds  et  des  mains  pendant  tout  l'hiver. 

Etat  général  satisfaisant,  appétit  conservé;  menstrues  irrégulières;  elles  ont  été  su()pri- 
mées  pendant  toute  l'année  de  1882.  Nez  encliifreiK',  céphalalgies  fi(''(pienles  ;  bouffées  de 
chaleur  très  incommodes  à  la  face;  sensation  pénible  dans  les  petits  tubercules  du  front, 
comme  s'ils  étaient  dévorés  jKir  des  vers.  Pouls  faible,  sans  ri'sistance  ;  lorc(>  dvnamomé- 
trique,  80  à  droite  et  70  à  gauche.  Polyxène  demeure  avec  sa  cousine  ([ui  ;i  (»  eufanis  dont 
le  plus  jeune  a  7  ans.  Elle  couche  dans  la  même  chandjre  (pi'eux  et  vil  eu  l'aniille  sans  la 
moindre  précaution.  A  Triglia,  elle  restait  aussi  chez  sa  sd'ur  dont  elle  s()ii;nail  les  jeunes 
enfants  ;  j'ajoute,  par  aniicipation,  (pie  personne  de  son  eiiUMirage  n'a  (^oulraclé  la  lèpre. 
Ergotine,  iodoforme,  arsenic. 

19  Mai.  Erythème  noueux  sur  l'avant-bras,  les  bras  et  le  coti'  exienie  des  cuisses 
(pl.  2,  fig-.  de  droite).  La  peau,  rouge  (placards  irréguliers),  est  (épaissie  à  leur  niveau,  celle  (pii 
les  entoure  restant  mince  et  normale.  Cette  coloration  rouge  disparaît  à  la  pression  ipii  est 
douloureuse,  pour  reparaître  dès  que  celle-ci  a  v\v  suj)prim(''e.  Sensation  de  chaleur  intense 
sur  les  placards,  et  douleurs  sponlanées,  lancinantes.  La  coloration  des  cuisses  est,  toujours 
la  même.  L'épiderme  est  partout  en  nme  furfuracée.  Le  thermomèire  })lal  du  D''  C.  Paul, 
appliqué  sur  le  placard  situé  au  côté  externe  de  la  cuisse  gauche,  d'une  étendue  de  10  centim. 
environ,  accuse  3(?,3.  La  peau  mince,  à  C(jté  du  placard,  donne  36".  La  tante  de  la  malade 
qui  l'accompagne, n'a  (pie  34"  à  la  même  région.  Température  de  l'aisselle  38",  raiiibiaiile  esl 
de  i8'\ 
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Le  27,  les  placards  d'érjthème  noueux  se  sont  foncés;  ils  tranchent  sur  le  reste  du 
membre  qui  est  néanmoins  tuméfié  et  comme  asphyxique  dans  toute  son  étendue.  La 
malade  accuse  une  chaleur  intense  par  tout  le  corps  ;  elle  aime  rester  découverte.  Elle  boit 
de  l'eau  froide  continuellement;  ses  membres  sont  parcourus  par  des  élancements;  ils  sont 
souvent  engourdis  ;  lassitude  générale,  céphalalgie,  nausées,  face  défaite. 

Le  3i  mai,  les  placards  d'éry thème  noueux  sont  devenus  très  foncés  et  comme  ecchymo- 
tiques  ;  l'épiderme  s'y  détache  par  lambeaux;  pas  de  démangeaisons  ;  faiblesse  extrême,  ano- 
rexie, insomnie  ;  règles  en  retard  d'un  mois  et  demi  ;  quelques  jours  après,  la  ])eau  des  placards 
devint  bistre, l'épiderme  se  détachant  laissa  voir  une  nouvelle  couche  lisse,  mince,  comme  la 
surface  d'un  vésicatoire  qui  vient  de  se  cicatriser.  Amaigrissement  g'énéral  très  prononcé; 
ce  qui  jure  avec  la  peau  épaissie  et  comme  enqjàtée  pari  oui  où  il  y  a  eu  des  placards  érythé- 
mateux.  Le  cou  présente,  de  chaque  côté,  une  coloi-ation  pigmentée  foncée,  disposée  en 
larges  plaques.  Ganglions  cervicaux  très  tuméfiés;  le  (ronc  reste  en  tout  indemne.  La  sensibi- 
lité est  très  diminuée  partout  où  la  peau  a  pelé.  Je  traverse  un  pli  cutané  du  dos  des  mains, 
sans  occasionner  de  douleur.  Cou  et  face  sensibles,  exceplé  sur  les  tubercules,  et  dans 
un  rayon  de  2  centim.tout  autour  d'eux.  Les  membres  inférieurs,  pz-incipalement  les  jambes, 
sont  d'un  bistre  foncé.  La  peau  en  est  très  rude  au  toucher,  pachydermique  et  ichtyosique; 
pieds  bleuâtres  ;  épiderme  dur  et  fendillé  ;  lempérature  ambiante  20°  ;  celle  du  bras  gauche 
34°, 2  ;  à  la  cuisse  gauche  34";  à  l'aisselle  37°, 9.  Dynamomètre  :  main  droite  74  ;  main  gauche  70  ; 
pouls  petit,  68;  l)ruil  de  souffle  anémi([ue  intense  àla  base  du  cœur.  Ergotine,  quin(jniua. 

En  juin,  l'état  général  est  amélioré;  la  congestion  de  la  face  a  diminué,  ainsi  que  la 
tuméfaction  des  membres.  Trois  inoculations  sont  faites  à  la  poitrine  avec  de  petits  fragments 
des  tubercules  frontaux,  introduits  sous  la  peau  :  i5  jours  après,  on  ne  voit  trace  de  ces 
inoculations.  Amélioration,  malade  satisfaite;  mais  les  ganglions  cervicaux  et  ceux  de  Scarpa 
restent  toujours  très  eng-org-és  ;  trois  inoculations  nouvelles  sont  pratiquées  au  bras  droit,  et 
8  jours  après,  3  autres  sont  faites  par  le  D'  Marini;  je  m'empresse  d'ajouter  que  toutes 
sont  demeurées  négatives. 

L'épaississemcnt  de  la  peau,  si  prononcé  aux  membres,  partout  où  avaient  siégé  les 
placards  d'erylhème  noueux,  plus  tard  modifiés  comme  il  a  été  dit  ci-dessus,  a  disparu  ;  il  n'y 
reste  qu'une  coloration  foncée  pigmentée;  mais  la  peau  a  recouvré  sa  souplesse.  Cautéri- 
sation des  tubercules  de  la  face  au  thermocautère  ;  iodoformc,  arsenic. 

Le  2  juillet,  bien  que  l'état  g-énéral  soit  satisfaisant,  de  tout  petits  tubercules  pointent  sur 
letragus  droit  et  l'hélix  gauche.  Le  25,  frissons  intenses,  puis  fièvre  de  3o°  et  demi,  agitation, 
sentiment  de  brûlure  sur  les  cuisses  elles  avant-bras.  L'examen  y  fait  constater  une  nouvelle 
poussée  de  placards  d'érythème  noueux  et  des  plaques  violacées,  comme  produites  par  flagel- 
lation ;  cette  poussée,  de  même  nature  que  les  précédentes,  est  bien  plus  violente  ;  outre 
l'état  physique,  la  malade  souffre  beaucoup  moralement.  Elle  vit  dans  les  privations  et  le 
désespoir  ;  sa  famille  l'a  abandonnée  parce  qu'on  lui  a  dit  qu'elle  était  incurable.  Aussi, 
malgré  l'amélioration  temporaire  survenue  derechef,  elle  fut  navrée  lorsqu'elle  a  cherché  à  se 
faire  admettre  dans  un  hôpital  et  qu'elle  ne  rencontra  que  refus  de  partout.  Elle  continua  à 
vivoter  dans  la  plus  profonde  misère.  Elle  eut  par  la  suite,  à  plusieurs  reprises,  des  congestions 
quasi-érysipélateuses  de  la  face  et  des  membres,  qui  finirent  par  une  anesthésie  locale  presque 
complète.  Faiblesse  extrême,  et  paralysie  des  membres  pelviens  qui  trébuchent  et  refusent 
de  supporter  le  corps.  De  fortes  douleurs  parcourent  aussi  les  membres  ;  frissons  erra- 
tiques souvent  répétés  ;  maux  de  tête,  soif  inextinguible  ;  de  temps  à  autre,  les  membres  se 


TKOUBLES  DU  SYSTÈMf^  CAPILLAIRE  PRÉMONITOIRES  DE  LA  LÉPROSE  15 

tuniéficiil  l't  (IcvicnnonI  vioLuM-s  ;  la  peau  csl  alors  Iciidu»',  hi'ùlaiitc  cl  Ires  douloureuse  au 
toucher.  Un  jour  elle  a  lueuie  eu,  passagèrement,  la  langue  enil)arrass('e  et  la  |)arole  iiicom- 
préhensihle.  Ce  ])roressus  morbide,  à  pouss('es  Tn-ipienles,  disparaissail  a|)rès  une  dur-<''e  de 
(juinze  jours  environ.  A  la  lin  ces  cong'csl i(Mis  locales  oui  ('!('  suivies  de  l'apparilion  d'un 
semis  coniluent  de  1ul)ercules  à  la  lace  et  aux  mendtres.  (  les  t)rages  tV('(pieiils  ont  épuise''  la 
malade  de  plus  en  [)lus,  aggravé  son  étal  gi'uéral  cl  assombri  ra\ cuir. 

Le  af)  décendjrc,  il  survint  un  complexus  morbide  efFrayanl  :  Après  de  violenis  IVissons 
et  une  fièvre  de  l\o°,  les  membres  se  sont  gonflés  et,  devinrent  violaci'-s  el  brùlanls.  Bientôt 
l'épiderme  commen(;a  à  s'exfolier.  Dans  l'épaisseur  de  la  peau  lunK'liée,  on  sent  des  nodo- 
sités comme  des  grains  de  cliapelel  ;  ou  bien  des  exsudais  en  phupies  de  i  à  3  centim.  sii'geanl 
dans  l'épaisseur  du  tégumcnl  el  dans  les  tissus  st)us-|acenls  ;  dc'lire  fr(''(juenl.  Insi'nsibililé 
absolue  au  toucher,  à  la  douleur  el  à  la  tem])('ralure,  bien  (pie  la  palienle  ('prou\  ('  conlinuelle- 
ment  des  douleurs  spontanées  intenses  dans  réj)aisseni-  des  mend)res.  l^ju'  ('-ruplion  con- 
fluentes  de  tubercules,  gros  connue  des  tètes  d'(''|)ingle,  envahil  toute  la  face,  le  IV(tnl,  les  joues, 
et  les  commissures  des  lèvres,  au  siège  de  pr('dileclion  de  riici'pes  labialis,  ainsi  (pie  les  pa\  il- 
lons  des  oreilles.  Les  membres  inf(''r'ieurs  soiil,à  parlir  des  fesses,  lum(''liés,  livides,  bnllants 
et  parsemés  de  gros  noyaux  indurés.  La  jx'au  en  csl  al)soluinenl  msensdtle  ;  mais  si  l'on 
presse  les  tissus,  on  occasiomie  des  douleurs  profondes.  L'examen  nnCrobiologitpie  d'un 
pelit  tubercule  excisé  a  fait  conslaler  des  bacilles  l(''j)reux  à  foison.  A  la  suile  de  celle  crise 
terrible,  il  survint  une  faiblesse  extrême,  un  épuisement  profond,  une  diarrli(''e  IV'lide,  el  des 
phénomènes  typhiques  (pii  emj)orlèrent  la  malade,  cruellemenl  refusf'c  à  tous  les  hôpilaux 
polyethniques  tle  noire  ville,  deslim's  à  ne  recueillir,  chacun,  (pi'ajire's  liiage,  les  malades  de 
la  nationalité  ou  de  la  communion  (pii  l'entretient,  uniipiemeni  pour  les  siens!  I^es  lépreux  en 
sont  unanimement  el  inhumainement  exclus  de  tous,  sans  dislinelion  de  nal ionalih*.  Persoime 
ne  se  soucie  ni  de  la  manière  dont  ils  vivent,  ni  du  lieu  où  ils  \-onl  expirer,  pas  plus  (pie  des 
chiens  galeux  (pii  p('iij)lent  nos  rues!  Leur  sort  en  efTel  est  le  nn^'uie  ;  on  laisse  les  uns  (^1  les 
autres  agoniser  et  crever  sur  le  pavé  ou  dans  les  lei'rains  vagues  des  (piarliers  (h'vash's  par 
nos  fré(pients  incendies. 

Nous  ferons  remarquer  que  chez  P. . .  rcrythènie  noueux  coïncidait  avec  des  tuber- 
cules et  des  macules  qui  surgissaient  tous,  j)ar  poussées,  à  la  suite  d'un  mouvement 
fébrile  violent.  Mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  Chez  plusieurs  individus  rérythèine 
lépreux  initial  apparaît  tout  seul  accompagné  d'une  fièvre  légère.  Il  disparaît  au  bout 
de  quelques  jours,  ne  laissant  aucune  trace,  ou  bien  une  coloration  fauve,  ocre,  passa- 
gère ou  permanente.  Les  mêmes  phénomènes  peuvent  se  manifester  de  nouveau  quel- 
ques semaines  ou  des  mois  après.  Puis  la  peau  de  ces  régions  s'épaissit,  se  double 
d'exsudats,  devient  ecchymotiquo,  pèle,  et  la  lèpre  est  ainsi  confirmée.  Cependant 
l'organisme  était  déjà  infecté  dès  l'apparition  du  premier  mouvement  fébrile  qui  doit 
être  considéré  comme  l'indice  d'une  lutte  bienfaitrice  pour  éliminer  le  poison  (?)  dont 
l'érythème  n'est  qu'une  toxidermie.  Parfois  l'érythème  noueux  ou  les  placards 
érythémateux  à  répétition  constituent,  pendant  des  années,  les  seules  manifestations 
de  la  léprose  ;  les  biopsies  ne  font  point  constater  de  bacilles,  qui  apparaissent  plus 
tard  si  la  lèpre  continue  à  évoluer. 


CHAPITRE  II 

r 

Erythèmes,  noueux,  érysipéloïde,  papuleux  et  autres  de  la  léprose. 


L'avant-bras  placé  à  gauche  de  la  planche  n°  2,  ci-contre,  représente  quelques 
lignes  sinueuses  que  j'ai  fait  dessiner  lorsqu'elles  étaient  déjà  très  accusées;  car  je 
les  avais  aperçues  deux  mois  auparavant,  mais  si  légèrement  indiquées  que  j'hésitais 
quant  au  diagnostic  à  porter.  La  malade  sur  laquelle  j'ai  observé  ce  signe  initial  de 
la  lèpre,  une  Israélite  espagnole,  nommée  Sassone,  dont  je  relate  plus  loin  l'obser- 
vation extrêmement  intéressante,  a  eu  un  engourdissement  ot  des  fourmillements 
dans  ce  membre  en  1877,  sans  aucun  autre  phénomène  précurseur  ou  concomitant. 
Des  lignes  légèrement  roses  (pl.  2),  devenues  plus  tard  lilas,  puis  blondes,  et  ensuite 
pigmentées,  n'ont  paru  qu'en  1884;  d'abord  pareilles  aux  tracés  géographiques  qui 
délimitent,  sur  les  cartes,  les  frontières  des  divers  Etats,  elles  ont  acquis,  par  la 
suite,  et  progressivement,  la  largeur  d'un  centim.  et  circonscrivaient  de  grandes 
surfaces  cutanées  normales.  Plus  tard,  chaque  ligne  devint  une  bande  ondulée  qui 
atteignit  une  largeur  de  2  ou  3  centim.  La  malade  était  alors  enceinte  et  portait 
aussi  à  la  face  comme  un  masque  pigmenté  très  accusé  de  la  grossesse;  mais  ce 
masque  n'est  pas  toujours  de  rigueur;  souvent  la  face  reste  indemne.  C'est  surtout 
après  les  couches  que  les  bandes  pigmentées  des  membres  se  sont  de  plus  en  plus 
foncées  et  élargies  chez  cette  malade.  Plus  tard  toute  la  partie  circonscrite,  tout  l'îlot 
fut  envahi  par  une  pigmentation  brune  qui  se  fonça  progressivement  et  persista  fort 
longtemps.  Pas  plus  que  chez  les  deux  malades  dont  les  dessins  figurent  sur  la 
même  planche  n°  2,  la  biopsie  du  tégument  des  Ilots  circonscrits,  des  papules  et 
des  parcelles  des  placards  noueux,  pratiquée  à  plusieurs  reprises,  ne  parvint  à 
découvrir  le  bacille  de  Hansen.  On  se  trouve  donc  fort  embarrassé  pour  expliquer 
la  production  de  tous  ces  érythèmes.  Nous  savons  cependant  que  la  présence  des 
poisons  microbiens  dans  la  circulation  sanguine  peut  se  manifester  par  des  érythèmes 
infectieux  —  érythèmes  polymorphes,  érythème  noueux  ou  scarlatiniforme,  etc.  — 
coïncidant  souvent  avec  des  douleurs  articulaires,  de  la  fièvre,  précédée  de  frissons, 
et  tous  les  signes  d'une  toxémie.  Ces  éruptions  peuvent  alors  durer  deux  ou  trois 
semaines  et  se  terminer  par  la  desquamation,  tout  comme  dans  la  lèpre  débutante. 
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principalement  dans  sa  forme  maculeuse;  très  souvent  ces  éruptions  primordiales 
devancent  et  de  beaucoup  toute  autre  manifestation.  Elles  peuvent  s'effacer  rapi- 
dement, puis  revenir,  ou  bien  elles  persistent  et  se  modifient  tant  comme  forme  que 
comme  teint.  Les  sujets  qui  les  portent  doivent  être  considérés  déjà  comme  lépreux. 
Si  le  microscope  découvrait,  dans  ces  cas,  ne  fût-ce  que  quelques  bien  rares 
microbes,  l'esprit  en  aurait  été  très  satisfait  par  l'admission  de  l'action  des  toxines 
sécrétées  par  le  bacille.  Mais  il  n'en  est  pas  ainsi.  Le  bacille  n'est  pas  constatable, 
en  général,  à  cette  période  de  la  maladie.  D'ailleurs,  dans  la  syphilis,  dont  le  bacille 
n'est  pas  encore  généralement  admis,  on  voit  souvent  les  symptômes  généraux 
précéder  les  éruptions  superficielles.  Nous  avions  signalé  le  premier  ce  fait,  il  y  a 
bien  longtemps  [Affections  nerveuses  sij/j//ii/t/(/nes,  I8G1,  ouvrage  couronné  par 
l'Académie  de  médecine);  et  tout  dernièrement  le  D'"  Beurmann,  médecin  des  hôpi- 
taux, a  présenté  à  la  Société  de  Deiinatolos^ic  fiuincdise  un  exemple  remarquable 
de  ce  genre  (12  juillet  1894).  Il  s'agissait  de  fièvre  syphilitique  secondaire,  avec 
érythème  noueux  syphilitique,  qui  disparut  par  le  traitement  spécifique.  De  même 
que  le  D'"  Mauriac,  l'auteur  attribue  à  l'infection  syphilitique  l'apparition  de  l'éry- 
thème  noueux  qui  avait  coïncidé  avec  une  éruption  de  syphilides  papulo-squa- 
meuses. 

Le  dessin  du  milieu  de  cette  même  planche  n"  2,  représente  une  jambe,  sur 
laquelle  on  remarque  quelques  petites  papules,  grandes  comme  des  lentilles  et  même 
bien  plus  exiguës,  d'aspect  absolument  syphilitique.  La  pression  par  le  doigt 
effaçait  ces  premières  éruptions  lépreuses  qui  paraissaient  dépendre  d'une  congestion, 
d'une  parésie  de  la  circulation  capillaire.  Au  premier  abord,  j'ai  cru  avoir  affaire  à 
une  infection  syphilitique.  La  constatation  de  la  diminution  de  la  sensibilit(''  aux 
extrémités  et  la  découverte  même  de  placards  <inali^ésiques  disséminés  m'avaient 
fait  soupçonner  la  lèpre,  déjà  à  mon  premier  examen.  Plus  tard  l'affection  a  évolué; 
des  tubercules  ont  succédé  i?i  situ  à  ces  petites  papules  ;  l'insensibilité  envahit  une 
grande  partie  des  membres  et  tout  doute  s'évanouit  devant  les  |)rogrès  successifs  de 
l'affection.  La  biopsie  a  confirmé  en  dernier  lieu  le  diagnostic,  en  montrant  le 
bacille  de  Hansen. 

Je  relate  plus  loin  un  cas  de  syphilis  et  de  lèpre  concomitante.  Les  deux 
affections  avaient  marché  de  pair,  avec  certaines  intermittences  bien  curieuses,  l'une 
d'elles  dominant  le  tableau,  à  tour  de  rôle.  Un  traitement  spécifique,  améliorant  les 
manifestations  syphilitiques,  lorsque  les  éruptions  léprosiques  s'aggravaient  de  plus 
en  plus,  contribua  à  opérer  la  dissociation  des  deux  diatlièses  d'une  manière  arti- 
ficielle et  indubitable;  je  dois  cependant  avouer,  en  toute  humilité,  qu'au  commen- 
cement de  mes  études  spéciales  sur  la  lèpre,  je  n'ai  point  échappé  à  l'erreur  assez 

D''  Zambaco.  —  Lépreux.  3 


18  LES  LÉPREUX  AMBULANTS  DE  CONSTANTINOPLE 

généralement  commise  de  confondre  cette  maladie  avec  la  syphilis  ;  tellement  leur 
ressemblance  est  parfois  grande,  qu'un  ancien  interne  du  grand  Ricord  n'a  pu 
échapper  à  cette  confusion.  Aussi  personne  ne  comprend  mieux  que  moi  combien  le 
diagnostic  différentiel  entre  la  lèpre  et  la  syphilis  est  difficile  et  même  impossible 
quelquefois  pour  les  médecins  qui  ne  se  sont  pas  livrés  d'une  manière  spéciale  d'abord 
à  l'étude  de  cette  dernière  et  ensuite  à  celle  de  la  lèpre.  Et  sans  parler  des  anciens 
qui  ont  toujours  pris  la  syphilis  pour  la  lèpre  —  ce  qui  est  ma  profonde  conviction 
—  et  qui  ont  ainsi  agrandi  outre  mesure  le  cercle  de  ses  victimes  et  proclamé  depuis 
Moïse,  à  cause  de  cette  confusion  même,  la  grande  contagiosité  de  l'éléphantiase, 
nous  avons  vu  maintes  fois  et  il  nous  arrive  encore  très  souvent  de  rectifier  de  telles 
erreurs  de  diagnostic  commises  par  des  confrères  très  instruits  d'ailleurs;  et  chose 
curieuse,  par  ceux-là  mêmes  qui  exercent  dans  les  localités  où  la  lèpre  sévit  encore, 
endémiquement,  avec  violence.  En  vérité,  combien  y  aurait-il  de  confrères,  qui,  à 
l'inspection  d'une  éruption  comme  celle  reproduite  sur  la  jambe  ci-contre,  ne 
diagnostiqueraient  pas  la  vérole,  à  première  vue  ?  On  verra  plus  tard  que  les  lésions 
buccales  donnent  aussi  très  souvent  le  change,  et  que  leur  ressemblance  avec  celles 
de  la  syphilis  excuse  jusqu'à  un  certain  point  de  telles  méprises. 

Le  troisième  dessin  de  la  même  planche,  n"  2,  représente  Térythème  noueux  par- 
fois initial  de  la  lèpre,  c'est-à-dire  la  toute  première  et  unique  manifestation,  au 
début  et  pendant  des  mois,  parfois  même  durant  des  années.  11  arrive  en  effet  qu'au 
milieu  d'une  santé  florissante  en  apparence,  l'organisme  déjà  infecté  et  recélant  le 
germe  morbide,  soit  pris  de  phénomènes  aigus  intenses,  tels  que  frissons  violents 
suivis  bientôt  de  fièvre  avec  une  élévation  de  température,  jusqu'à  39°  et  au  delà  ; 
la  courbature,  la  prostration,  l'anorexie,  qui  ont  précédé  de  quelques  jours  cette 
explosion,  font  penser  à  l'invasion  d'une  maladie  aiguë,  lorsque  des  placards  sinueux 
roses,  légèrement  saillants,  douloureux  à  la  pression,  pareils  absolument  à  ceux  de 
l'érythème  noueux  rhumatismal,  envahissent  les  membres.  Malheureusement,  au  der- 
nier moment  onnousaégaré  une  belle  reproduction  que  nous  en  possédions.  Le  dessin 
que  nous  avons  fait  figurer  ici  s'éloigne  quelque  peu,  par  sa  configuration  et  par  ses 
satellites,  de  l'érythème  noueux  vulgaire.  Dans  d'autres  cas  l'escorte  fébrile  aboutit  à 
une  éruption  érysipéloïde,  le  plus  ordinairement  de  la  face.  Dans  ce  cas  il  est  presque 
impossible,  lorsque  l'attention  n'a  pas  été  déjà  éveillée  par  des  études  antérieures  et 
par  des  erreurs  déjà  commises,  de  songer  à  la  lèpre,  principalement  dans  un  pays  oii 
la  léprose  n'est  pas  endémique.  La  première  pensée  qui  se  présente  à  l'esprit  lors 
de  l'apparition  de  ces  placards  allongés  dans  le  sens  de  l'axe  du  membre,  est  celle  d'un 
rhumatisme  imminent.  On  n'est  tenu  en  éveil  que  lorsqu'on  exerce  dans  une  localité 
lépreuse  où  le  débutde  l'affection  par  de  tels  phénomènes  est  loin  d'être  rare.  Quelle 
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que  soit  l'interprétation  théorique  de  cet  érythème  noueux,  on  ne  peut  nier  qu'il  est 
le  résultat  d'une  infection  générale  de  l'économie  qui  réagit  par  une  poussée  vers  un 
des  émonctoires  de  l'organisme,  vers  la  peau  chargée  d'éliminer  les  toxines  prove- 
nant de  l'extérieur  ou  de  genèse  interne.  Quoi  qu'il  en  soit,  cet  érythème  noueux, 
constitué  par  de  larges  taches  congestives,  rouges,  à  décoloration  prooressive, 
enchâssées  dans  le  derme,  saillantes,  douloureuses  à  la  pression  sous  le  doigt  qui 
les  efface,  se  termine  souvent  par  résolution  et  paraît  dépendre  d'une  con- 
gestion du  réseau  capillaire,  avec  épanchement  du  séruu),  des  globules  blancs  dans 
les  mailles  du  tissu  conjonctif,  et  des  globules  rouges  dont  la  transformation  pro- 
gressive produit  les  couleurs  successives  de  l'ecchymose  (Ranvier,  et  Amiaud,  thèse 
sur  l'erythema  nodosum,  Paris,  1879). 

Cet  érythème  noueux  peut  se  répéter  chez  les  candidats  à  la  lèpre,  ou  plutôt 
ouvre  la  scène  chez  les  individus  qui  sont  d('jà  alieinis  de  la  maladie  dont  il  consti- 
tue le  phénomène  initial.  Le  premier  érythème  lé])reux  peut,  après  une  dur('e  de  huit 
à  quinze  jours,  disparaître  complètement  en  laissant  à  sa  suite  une  unie  épidermique  ; 
mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  11  occasionne  itarfois  un  enq^àtement  définitif 
de  la  peau,  avec  hyperesthésie  locale,  une  coloration  qui  se  fonce  de  plus  en  plus 
jusqu'à  devenir  pigmentée,  mélanique,  voire  même  éthiopienne.  Ces  diverses  modi- 
fications de  la  peau  surviennent  forcément  lors(pie  r(''rythème  noueux  ou  bien  l'exan- 
thème érysipéloïde,  qui  est  aussi  de  même  nature  et  a  la  même  signification  dans  la 
lèpre  débutante,  revient  et  récidive  un  grand  nombre  defois.  En  effet,  ces  exanlhèiues 
à  répétition  sont  très  fréquents  au  commencement  de  la  maladie.  Ils  annoncent  son 
invasion  et  constituent  pour  nous  un  synq)tome  aussi  certain  de  la  lèpre  confiniK'e, 
que  l'éruption  papuleuse  de  l  infection  syphilitique. 

11  est  assez  fréquent  de  rencontrer  des  lé})reux  (pii  préleiuh'ul  avoir  eu  Irois  ou 
quatre  fois  de  l'érythème  noueux,  —  auquel  se  rapportcMit  exactement  leurs 
descriptions  minutieuses,  —  ou  bien  un  nombre  bien  plus  grand  d'érysipèles  siégeant 
surtout  à  la  face,  avec  gonflement  et  cuisson  qui  les  oblige  de  s'humecter  continuel- 
lement la  figure,  de  s'enfoncer  même  la  tête  plusieurs  fois  par  jour  dans  un  seau 
d'eau  froide.  11  est  à  noter,  pour  l'érysipèle  lépreux,  que  nous  ne  l'avons  jamais  vu 
envahir  le  cuir  chevelu,  ni  les  paupières  de  manière  à  les  clore,  comme  cela  a  sou- 
vent lieu  pour  l'érysipèle  vulgaire.  11  arrive  parfois  qu'une  oreille  ou  unejoueseide  soit 
envahie,  sans  extension  au  delà,  comme  aussi  que  toute  la  figure  se  gonfle,  se  tumé- 
fie, devienne  brûlante  et  d'un  rouge  violet  qui  se  fonce  de  plus  en  plus;  exceptionnelle- 
ment la  coloration  devient  foncée,  pigmentée  et  pareille  au  tégument  abyssin  (pl.  13). 
Cette  coloration  quasi-éthiopienne  peut  durer  pendant  des  semaines.  Après  quoi  la 
peau  devenue  jambon,  cuivreuse  et  presque  pachydermique,  confirme  définitivement, 
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même  pour  le  public,  la  présence  de  la  lèpre  dont  elle  dénonce  une  période  avancée. 
Plusieurs  cas  de  ce  genre  sont  relatés  dans  ce  travail. 

11  arrive  aussi  que  les  placards  érysipéloïdes  siègent  sur  les  membres  et  même 
sur  le  tronc  et  qu'ils  soient  suivis  bientôt  d'exsudations  cutanées  sous  forme  de 
nappes  siégeant  dans  la  peau,  ou  bien  sous-jacentes  au  tégument.  Les  exanthèmes 
noueux  et  érysipélateux  peuvent  d'autant  plus  induire  en  erreur  que  des  douleurs 
articulaires  concomitantes  contribuent  à  en  faciliter  la  confusion  avec  l'erythema 
nodosum  rhumatismal. 

Enfin,  la  lèpre,  quelle  qu'en  soit  la  forme  ultérieure,  peut  faire  son  invasion  par 
une  éruption  érythémateuse  généralisée  qui  envahit  tout  aussi  bien  le  tronc  que  la 
tête  et  les  membres,  à  la  suite  de  l'ensemble  des  phénomènes  pyrétiques  classiques. 
Ces  exanthèmes  généraux,  variés  dans  leurs  formes  et  dont  nous  reproduisons  ici 
quelques  spécimens,  peuvent  disparaître  totalement  plus  tard,  pour  revenir  de  nou- 
veau. Dans  ce  dernier  cas  ils  constituent  le  signal  primordial  de  la  lèpre  qui  va  évo- 
luer plus  tard  — après  des  semaines,  des  mois  et  même  des  années —  sous  une  de  ses 
formes,  tuberculeuse,  maculeuse,  nerveuse  et  même  mutilante.  Cette  uniformité  pos- 
sible du  début  de  toutes  les  variétés  de  la  lèpre  vient  à  l'appui  de  l'opinion  qui  sou- 
tient que  la  lèpre  est  toujours  une  et  la  même;  mais  que  son  cycle  peut  être  modifié, 
troublé  ou  interrompu,  de  manière  que  son  évolution  se  poursuive  dans  une  de  ses 
périodes  sans  parvenir  aux  stades  suivants.  Le  parcours  normal  de  la  lèpre,  qui  s'ob- 
serve parfois,  serait  tracé  successivement  par  un  exanthème,  puis  par  des  macules, 
des  ulcères,  des  rétractions  des  doigts  avec  atrophie  musculaire,  des  mutilations  et 
des  exsudats.  Si  la  maladie  persiste  dans  une  de  ses  étapes  ou  bien  si  quelques-unes 
de  ses  phases  échappent,  parleur  bénignité  ou  leur  brièveté,  lorsque  au  contraire 
certains  de  ses  phénomènes  sont  accusés  et  persévérants,  on  a  la-lèpre  maculeuse, 
l'exsudative,  la  nerveuse  ou  la  mutilante  des  auteurs,  selon  cette  théorie. 

Observation  II.  —  Exanthème  érij  thé  mate  ax  initial,  snffiision  sépiée,  précédant  la  lèpre 

nerveuse  ou  de  Daniehsen. 

Tzakiri,  19  ans,  grec  de  l'île  de  Marmara,  du  village  Galimi,  distante  de  dix  heures 
de  Constantinople,  par  bateau  à  vapeur.  Père,  mère,  du  même  endroit  ;  celle-ci  est  de  Palatia, 
village  où  vivent  quelques  lépreux,  isolés.  Point  de  lépreux  dans  la  famille,  à  leur  connais- 
sance. Les  habitants  de  l'île  de  Marmara,  pêcheurs  et  vig-nerons  tout  à  la  fois,  sont  exposés 
à  la  pluie,  à  la  neige  en  hiver,  et  l'été  aux  rayons  d'un  soleil  ardent.  Ils  ont  l'habitude  de  se 
jeter  à  la  mer,  même  l'hiver,  au  moment  de  retirer  leurs  filets,  sous  forme  de  sac,  pour  y 
pousser  le  poisson  et  l'empêcher  de  se  sauver  en  sautillant.  Ils  se  nourrissent  presque  exclu- 
sivement de  poissons  bouillis  ou  frits  à  l'huile,  ou  bien  confits  dans  la  saumure.  Tous  les 
mercredis  et  les  vendredis,  ils  jeûnent  et  ne  mangent  que  des  olives  et  de  l'huile.  Mais  l'ali- 
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mentatiou  lialjilut'llc  du  jx^uple  est  le  (joro,  ('onslitiu'  parles  entrailles  cl  les  branchies  des 
poissons,  maquereaux  et  j)alamidcs,  qu'ils  enlèvent  au  moment  de  les  saler  pour  l'exportation. 
On  jette  tons  ces  détritus  dans  des  barils,  en  ajoutant  couche  par  couche  force  de  gros  sel. 
C'est  de  ce  (jaro,  puant  et  salé  à  emporter  la  Ijouche,  (pie  tous  les  habilants  se  nouri-issent 
pres([ue  exclusivement  avec  du  pain  grossièremeni  préparé  ;  ils  abusent  aussi  de  l'eau-de-vie. 

Michel  a  a  sœurs  el  .")  frères.  L'ainé,  âgé  de  3o  ans,  esl  h'preux  ;  il  a  été  chassé  de  son 
village  et  demeure  isolé  dans  une  cabane;  il  serait  devenu  lépreux  à  lo  ans.  Il  a  été  couvert 
d'abord  d'une  éruption  rouge  générale,  qu'on  a  cru  sudorale.  Cette  éruption  se  réj)éta  2  ou 
3  fois  par  an  pendant  un  certain  tenqjs.  Plus  tard  il  fut  couvert  de  tubercules.  C'est  alors 
que  l'autorité  brisa  la  porte  de  sa  maison,  une  nuit,  sans  avertissement  j)réalal)le,  s'enq)ara 
de  lui  et  le  conduisit  à  la  montagne,  dans  une  baracpie  où  se  trouveni  reh'gués  .5  autres 
lépreux,  savoir  :  une  sœur  à  lui,  2  frères  à  figures  très  déformées,  cl  un  jeune  honune  de 
20  ans  (pii  n'aurait  encore  aucun  signe  de  la  lè|)re,  et  sous  la  seule  inculpai  ion  de  sus])ccl. 
Tous  ces  individus  sont  en  quarantaine  ])ermanente;  on  les  nourrit  avec  du  j)oisson  et  du 
garo.  Peu  après,  on  expulsa  du  village  une  de  ses  sœurs,  àg-ée  de  18  ans,  pour  le  seul  fait 
qu'elle  n'était  pas  mensiruée,  la  non  apparition  ou  la  su])pression  des  règles  élani  considérée, 
dans  le  })ajs,  comme  le  premier  signe  de  l'invasion  de  la  lèpre.  Néanmoins,  (le])uis  i()  ans 
que  cette  pauvre  malheureuse  esl  exih'c  à  la  monlagnc,  dans  mie  affreuse  huile,  en  C()m|)a- 
g'nie  de  h'prcnx  mutilés,  estropiés,  couveris  d'ulcèi'cs  cl  de  I ubrr-cnles,  elle  rcsic  loiijonrs 
sans  la  moindre  manifeslalion  lépreuse.  C'est  ainsi  que  s'ojx're  en  j)rovince,  dans  bien  des 
localités,  la  chasse  arbitraire  aux  lépreux  et  leur  séquestration  par  la  populace  ou  bien  par 
ordre  du  brigadier,  et  sans  l'avis  même  d'un  médecin!  Une  autre  so'ur  de  Tzakiri,  âgée  de 
2()  ans,  esl  indenme,  amsi  (pTun  l'rère  ici  pn'senl  (pu  nous  donne  avec  le  palieni  lous  ces  rcn- 
seignemenls.  Enfin  son  pelil  frère  serail  niorl  en  bas  ài;e  du  croup. 

La  lèpre  a  débuh'  chez  T...  en  1880,  à  i/j  ans,  par  des  frissons  violenis,  suivis  d'une 
fièvre  intense,  et  d'une  éruplion  rouge  scarlalinifornie  (jui  <lura  trois  jours,  avec  hyperesllK'- 
sie  de  tout  le  corps,  devenu  douloureux,  même  au  simple  conlacl.  llép(''lilion  des  mèines 
phénomènes  un  an  après  ;  puis  Irois  fois  [)ar  an,  au  printemps,  en  juin  el  en  août.  De])uis 
plusieurs  années  il  a  de  in)mbreuses  engelures. 

En  mai  i883,  parni  une  éruplion  parcdic  à  celle  (pi'il  |)orle  aujoui-d'hui  (mai  i88.'>). 
Elle  dura  un  mois  ;  l'épidermc  s'enlevait  en  lambeaux  sur  les  lâches  en  laissant  au-dessous  des 
macules  plus  blanches  (pie  la  peau  normale;  après  avoir  ainsi  })elé,  l'hyperestliésie  disj»arnt. 
Mais  la  dernière  fois,  a\ant  l'apparition  des  placards  actuels,  il  y  a  eu  des  lignes  rouges 
sinueuses,  circonscrivani  des  îlots  dont  le  centre  fui  plus  lard  envahi  aussi,  ])r()gressivement , 
par  la  même  coloration,  (les  taches  étaient  à  })eine  saillantes.  Aj)rès  la  dc'fervescence,  elles 
ont  toujours  pàli,au  point  d'iMi'e  pres(pic  invisibles.  Au  prinlemj)S  sui^anl,  elles  (jnl  récupi'ré 
leur  coloration  rouge  très  accusée  et  leur  liypereslhésie  excessive;  la  lace  en  esl  toujours 
restée  indemne.  Les  signes  généraux  (pii  précèdent  et  accompagnent  ces  poussées,  sont  bien 
peu  prononcés  depuis  qnehjue  temps,  au  point  de  ne  pas  interrom|)re  le  travail  de  ce  jeune 
homme  qui  exerce  alternativement  l'état  de  pêcheur,  de  vigneron  ou  de  bûcheron,  d'après  la 
saison  et  la  besogne  (pii  se  présente  à  lui. 

L'hiver  de  i884-i88r),  il  eut  pour  la  première  l'ois  de  l'asphyxie  locale  des  mains,  deve- 
nues livides  pendant  toute  la  durée  de  la  mauvaise  saison.  Ses  pieds  étaient  aussi  continuelle- 
ment glacés,  et  ne  ressentaient  pas  les  plus  forts  pincements.  Derechef,  au  commencemenl 
de  mai  i885,  son  attention  a  été  attirée,  tout  à  coup,  par  une  exagération  de  la  sensibilité  de  la 
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peau  du  tronc,  qui  rendait  tout  contact  douloureux  ;  il  s'aperçut  alors  que  les  placards  se 
ravivaient.  Des  lisérés  routes,  sinueux,  ont  commencé  à  circonscrire  les  îlots  blancs  peu  per- 
ceptibles et  de  vieille  date.  La  couleur  rouge  se  propagea  de  plus  en  plus  vers  le  centre,  en 
même  temps  que  le  tout  s'exhumait.  Lorsque  cet  envahissement  commence,  le  centre  se 
déprime  d'abord;  puis  par  un  travail  cette  fois-ci  centrifuge,  la  peau  pâlit  et  recouvre  progres- 
sivement son  état  normal.  L'épiderme  s'écaille  alors  et  se  détache  en  lambeaux,  laissant  une 
décoloration  blanchâtre  qui  tranche  à  peine  sur  la  peau  normale.  Le  lo  mai  i885,  Tzakiri  est 
dans  l'état  suivant  :  cheveux,  sourcils,  cils  conservés,  ainsi  ({ue  le  duvet  juvénile  de  la  face. 
La  barbe  n'a  pas  encore  poussé.  La  moustache  commence  à  peine  à  se  dessiner.  Les  muscles 
orbiculaires  des  paupières  sont  un  peu  atrophiés  et  légèrement  paralysés,  le  droit  surtout; 
aussi  les  yeux  ne  sont  pas  tout  à  fait  clos  pendant  le  sommeil  ;  épiphora.  Aucune  éruption  à 
la  face;  quelques  petites  taches  blondes  à  la  nuque.  Les  deux  aisselles  sont  uniformément 
pig-mentées.  Le  tronc  présente,  à  la  partie  sus-ombilicale  et  à  sa  face  antérieure,  une  multi- 
tude de  macules  roses,  légèrement  saillantes,  rondes  ou  oblongucs  dans  le  sens  transversal, 
de  I  à  2  centim.  ;  le  dos  est  tout  bariolé  ;  les  macules  y  sont  ])lus  grandes  et  plus  nombreuses, 
la  plupart  transversales  et  en  léger  relief;  il  yen  a  qui  ont  de  6  à  lo  centim.  sur  i  ou  2  dans 
le  sens  le  moins  long-.  Plusieurs  de  ces  placards  se  fusionnent  ;  leur  centre  est  blanc  normal, 
et  parfois  plus  clair  (pie  le  tégument  du  malade.  Mais,  chose  curieuse,  à  partir  de  la  vertèbre 
proéminente  jusqu'à  la  naissance  du  pli  interfessier,  une  coloration  brune,  pigmentaire,  très 
accusée,  olivâtre,  huileuse,  envahissant  tout  le  dos,  mais  bien  plus  foncée  sur  la  ligne  médiane, 
sert  de  fond  à  ces  placards  dont  il  fait  mieux  ressortir  la  rougeur.  Latéralement,  une  ligne 
perpendiculaire,  parlani  du  hord  posh-i  iciii- de  l'aisselle  et  tombant  sur  la  crête  iliaque,  sért 
de  limite  à  cette  nuance  sépiéc.  Le  jili  ([u'on  obtient  en  pinçant  les  placards  est  plus  épais 
que  celui  des  parties  voisines. 

Ce  barbouillage  brun  hyperchromique  manque  à  la  nuque  ;  ce  qui  fait  éloigner  toute 
supposition  qu'il  a  été  consécutif  aux  rayons  solaires.  Rien  de  semblable  sur  les  membres.  A 
partir  du  i /3  inférieur  de  l'avant-bras,  la  peau  est  exsang-ue,  blanchâtre,  cireuse  uniformément, 
comme  dans  le  doigt  mort.  L'aïu-iculaire  et  l'annulaire  sont  lég-èrement  rétractés,  sans  possi- 
bilit(''  de  les  redresser.  Ganglions  épitrochléens  gros  comme  des  olives;  nerfs  cubitaux  nor- 
maux; pas  de  réflexes  au  coude,  ni  au  poignet;  au  dynamomètre,  main  droite  8o  ;  la  gauche 
75.  La  sensibilité  à  la  douleur  est  obtuse  sur  la  j)lupart  des  placards  ;  celles  au  contact  et  à 
la  température  sont  normales,  mais  légèrement  tardives.  Ganglions  inguinaux  très  engorgés; 
ceux  du  triangle  de  Scarpa  comme  des  œufs  de  poule;  pubis  poilu  ;  testicules  normaux  ;  sur 
les  genoux,  cicatrices  nombreuses  qu'il  attribue  à  des  accidents,  mais  ({ui  parjeur  aspect 
paraissent  résulter  du  pemphigus.  La  peau  des  cuisses,  à  partir  du  1  /4  inférieur,  est  rugueuse 
et  furfuracée  ;  celle  des  jambes,  au  i/3  inférieur,  uniformément  violacée,  sans  taches,  ni 
exsudats.  La  1/2  inférieure  de  la  région  poplilée  droite  est  insensible.  A  partir  du  milieu  des 
jambes,  la  sensibilité  est  émoussée  et  la  perception  lente.  Parfois  la  première  piqûre  n'est  point- 
ressentie,  tandis  que  la  seconde  es.t  perçue  et  la  troisième  mieux  encore  ;  comme  si  la  sensi- 
bilité a  été  réveillée  par  les  premières  excitations.  Les  doigs  et  les  orteils  sont  plus  sensibles 
({ue  le  dos  des  mains  et  des  pieds.  Ces  remarques  s'applifjuent  au  tact,  à  l'algésie  et  à  la 
température.  La  peau  de  la  plante  des  pieds  est  très  épaisse  et  toute  fendillée,  même  à  l'arcade; 
aussi  ne  peut-on  rien  conclure  de  son  insensibilité.  Réflexes  rotuliens  nuls  à  droite,  très  peu 
prononcés  à  gauche.  Pollutions  nocturnes  une  fois  par  semaine.  —  Arsenic,  bains.  Le 
malade  retourne  chez  lui  après  quelques  jours  de  séjour  à  Constantinople.  Il  revient  le  2  août; 


ÉRYTHÈMES,  NOUEUX,  ÉRYSIPÉLOIDE,  PAPULEUX  ET  AUTRES  DE  \A  LÉPROSE  23 

les  taches  ont  l)ion  j)àli  et  leiulenl  à  (lis|)arai1re,  en  nirme  temps  (ju'elles  s'all'aissent;  et  cela, 
d'une  manière  cenlrit'ni^c,  tandis  que  lors  (1(^  lenr  a|)[)arition  c'est  l'inverse  (jui  a  lien;  elles 
s'accentuent  de  plus  en  pins  d'une  manière  (■enlrij)èle.  La  pii^incMiialion  uniforme  dn  dos  n'a 
pas  vari(' :  la  peau  est  tonjoni-s  connue  zf'hi-i'c  j);ir  les  taches  hlanchàlrcs  li-ès  appr'('ciid)les. 
Le  père  du  malade,  g'uid('  |)ai'  les  anliMM-dcnls,  nous  annonce  la  desniinpial ion  j)rochaine, 
centrifug'e  des  j)lacards.  Le  nudade  transpire  ahondannneni  ;  la  suenr  rnisscllc  sur  loul  son 
corps.  —  5  septembre^  les  jjlacards  sont  d(''col()i-(''s,  le  cenire  eu  est  deveun  claii-  ;  il  ron^it 
un  peu  après  avoir  été  pressé  parle  doigt;  mais  hienlôl  il  recouvie  sa  pâleur.  Des(juamal  ion 
furfuracée  surles  i)lacards,  tant  au  centre  (pi'à  la  pc-riphérie.  A  partir  de  l'insertion  du  drlloïde 
jusipi'au  i/.')  inférieur  de  l'avant-hi'as,  la  ])eau  csl  fai-mensc.  La  sensihilih'  a  dispai'u  an 
centre  des  ])lacards  ;  elle  est  diminuée  sur  lenrs  cadi'cs  et  normale  sur  la  |)cau  environnante. 
Les  membres  thoraciques  sont  insensibles,  excepte''  à  la  région  de  la  saigni'e.  Le  dos  des 
mains  est  insensible;  mais,  dès  (jne  l'on  a  d('pass('' l'arlicnlalion  m('tacai-|)o-plialang-icnne,  les 
doig'ts  recouvrent  leur  sensibilité.  L'auriculairt'  droil  seul  est  inscnsdtle,  absolnmcnl  dans 
toute  sa  face  dorsale  et  pres(pu^  à  sa  face  palmaire.  La  ])aumede  la  nniin  csl  sensible  dès  (pi'on 
dépasse  l'articulation  dn  |)oignet  ;  même  (iat  à  gauche,  bien  ipie  moins  accnsé.  l*arlonl  on 
l'on  a  |)romené  la  pomte  d'une  épiug'le  il  y  a,  conséciilivemeni ,  nn  (/('/•/i/i)t//-(ip/iis///esoiisï'ovi\w 
de  papules  saillantes  appréciables  pendant  plusieurs  heures.  J^es  muscles  du  premier  espace 
interosseux  (entre  le  pouce  cl  l'index)  sont  très  atrophiés,  ('.elle  rc'gion  csl  ei-euse.  Airophie 
aussi  de  ceux  des  rég"ions  thénar  el  hvj)olhénai'.  Les  inlerossenx  dorsaux  de  l'auriculaire  et 
de  l'annulaire  ont  presque  disparu.  A  pai'lir  du  bord  iliatpie  et  du  sommet  du  triangle  de 
Scai'pa,  les  membres  pelviens,  les  fesses  y  comprises,  soni  dans  la  mue,  les  i-(''gions  |)oplil('es 
exceptées.  Insensibilili'  jusipi'à  2  tra\ers  de  doigl  de  la  naissance  des  orleils  (pii  seiileni 
nornudemenl .  Le  cenli-e  des  joues  est  peu  sensible.  Lescouraiils  induits  sonI  ])eii  a|)|)r(''ei('s 
sur  les  membres  supérieurs,  lors  ménu' (pi'on  esl  ari'ivé  an  maxinnim  de  ra|)pai'eil  (îiielle.  Il 
en  est  de  même  des  membres  j)elviens  dont  les  nniscles  répondent,  iK-aïunoins,  pardescon- 
traclions  vigoureuses.  Dvnamomètre,  (jT)  à  droile,  So  à  j^aiiehe.  .renlè\eaii  bisloui'i  un  pelil 
morceau  d'un  ])lacard  doi'sal,  sans  diierminer  de  douleur;  cepeiidani  le  conleau  rougi  du 
thermocautère  y  est  senti.  Huile  de  ehaulmoogra,  (decl ncih'. 

Janvier  1889.  Je  n'ai  pas  vu  le  malade  dc]»^  iScSf).  Il  nous  dit  s'èire  porté  comme  d'habi- 
tude, avec  ses  poussées  et  leur  déclin.  Les  ])lacai'(ls  du  dos  sont  à  |)eine  aj)|)r(''ciables  ;  mais  si 
l'on  frotte  la  peau  au  moyen  d'un  ling'c  sec,  ils  rougissent  cl  Iranchent  alors  snrle  fond  s(''pié; 
sans  cela,  ce  n'est  ([ue  lorsque  la  lumière  tombe  obli([uement  sur  le  tégumenl  (|u'on  les  dis- 
tingue à  leur  lég'cr  achromal isme  (pie  l'ail  mieux  ressortir  le  fond  h'-t'èremenl  bislr(''  du  dos; 
c'est  comme  une  nuance lég'ère  de  vitiligo.  T. ..nous  dil  (pie  depiiiscpie  no\is  l'avons  fail  dessi- 
ner, la  coloration  des  placards  du  dos  n'a  pas  ét(''  aussi  j)rononcée  lors  des  poussées.  Actuel- 
lement, sensibilité  presque  normale  sur  tout  le  dos,  indistinctement  ;  mue  furfuracée  partout. 
Sur  la  peau  du  sicrnum,  placard  large  couune  la  main,  congeslif,  rouge,  irrégulier.  La  ])eau 
des  deux  coudes  est  froncée,  et  a  revèlu  l'aspecl  du  raisin  sec  de  M(i/(i(j(t,  si  comnum  chez 
les  lépreux.  La  re'Mraction  des  2  derniers  doigis,  (M  les  airophies  luusculaires,  précé(leniment 
indiquées,  sont  bien  plus  prononcées,  que  lors  de  notre  dernier  examen  ;  sur  l'arlieulalion 
métacarpo-phalangienne  de  l'auriculaire,  à  sa  face  dorsale,  il  existe  un  durillon  de  la  j)eau 
grand  comme  une  petite  féverole.  Région  hypothénar  creuse,  comme  si  l'on  avait  enlevé 
toutes  les  chairs  jusqu'aux  os.  Les  ongles  des  deux  auriculaires  sont  altérés,  rabougris, 
épaissis,  raboteux  ;  la  sensibilité  est  normale  aux  bras  etauxavanl-bras.  lit/  a  donc  en  retoai-. 
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Cheveux  conservés  ;  la  moustache  a  poussé.  Les  paupières  droil es  restent  phis  ouvertes  que  les 
gauches,  et  font  paraître  l'œil  plus  grand  ;  le  défaut  d'occlusion  est  aussi  plus  prononcé  à 
droite  lorsque  le  malade  ferme  les  yeux,  comme  pour  dormir.  La  cuisse  droite  présente,  à  ses 
2/3  inférieurs,  20  cicatrices  irrégulières;,  semblables  à  celles  des  brûlures  superficielles.  Il  y 
a  eu  des  taches  d'un  violet  foncé  qu'on  appelle  fj.Sjpsç  (noires),  dans  son  pays.  Ces  taches 
reposaient  sur  la  peau  épaissie.  Plus  tard,  chacune  d'elles  a  formé  comme  un  bouton  qui  sup- 
pura pendant  une  f[uinzaine  de  jours  ;  ces  taches,  pareilles  à  des  ecchymoses  consécutives 
à  la  frappe  d'un  timbre  sec,  se  voient  assez  souvent  chez  les  lépreux.  Elles  sont  spontanées 
et  servent  au  peuple  pour  diagnostiquer  la  lèpre  dans  les  localités  où  elle  sévit  (voir  la 
planche  36). 

A  partir  du  i/3  supérieur  des  cuisses,  la  sensibilité  est  émoussée  de  plus  en  plus  de  haut 
en  bas  ;  seule  la  région  poplitée  conserve  toujours  sa  sensibilité  normale.  A  sa  1/2  supérieure 
la  peau  des  cuisses  est  devenue  granulée  comme  celle  des  dindes;  celle  des  mollets  s'estépais- 
sie  uniformément  comme  par  une  doublure  sous-jacente  ;  cicatrices  de  [j.aupsç  aussi  au  côté 
externe  du  i/3  inférieur  de  la  jambe  gauche,  et  sur  le  mollet;  ces  macules  foncées,  grandes 
comme  5o  centimes,  ont  des  bords  irréguliers,  f^a  peau  des 2/3  inférieurs  des  jambes  a  l'aspect 
craquelé  de  la  porcelaine  du  Japon,  l'épiderme  étant  parcouru  par  des  lignes  qui  se  croisent 
dans  tous  les  sens.  J'enlève  une  parcelle  de  peau  à  la  partie  inférieure  de  l'avant-bras  droit,  à 
l'insu  du  malade,  pour  l'examen  bactériologique. 

Le  2 1  mai  1 889,  T. . .  vint  nous  revoir,  de  l'île  de  Marmara  où  il  habite  toujours.  Cette  an- 
iK'c  II  n'a  pas  eu  de  nouvelle  poussée.  La  couleur  sépiéedu  dos  a  disparu.  Les  emplacements 
des  |)lacards  sont  rosés  el  1 1  anclicnl  foi  l  K'gèrement  sur  le  tégumcnl  ;  au  thorax  et  à  l'abdo- 
uKMi,  larges  placards  à  peine  dessinés  el  d'ini  louge  clair.  La  paupière  inférieure  droite  con- 
tinue à  s'atrophier  de  plus  en  plus  ;  elle  ne  remonte  plus  pour  clore  l'œil,  une  grande  partie  de 
la  sclérotique  du(piel  reste  à  découvert,  même  pendant  les  efTorts  exécutés  pour  la  fermer. 
A  partir  de  2  travers  de  doigt  au-dessus  du  coude  jusqu'à  la  racine  des  doigts,  la  peau  est 
insensible.  La  rétraction  des  2  derniers  doigts  et  l'atrophie  musculaire  ont  fait  des  progrès, 
ce  qui  rend  saillant  le  creux  de  la  main.  Entre  les  diverses  cicatrices  des  membres,  déjà  men- 
tionnées, il  se  forme  de  temps  en  temps  des  taches  noires,  sous  forme  de  poussées  comme 
celles  déjà  décrites  ;  ce  sont  des  extravasations  sanguines  qui  ne  disparaissent  pas  sous  la 
pression  du  doigt.  Ces  nodosités  noires  sont  sensibles  au  contact;  elles  ont  été  précédées  de 
fièvre  et  du  gonflement  des  ganglions  inguinaux  ;  plus  tard  elles  suppurent,  se  vident  et  laissent 
à  leur  suite  des  cicatrices  comme  des  pièces  de  4  sous.  Après  l'appariljon  de  ces  taches  il  y 
a  une  détente  générale.  Actuellement,  l'insensibilité  commence  au  i/3  inférieur  des  cuisses  et 
s'étend  jusqu'à  la  i /2  des  pieds  ;  la  région  poplitée  demeure  toujours  sensible.  Ce  malade  vient 
se  faire  visiter  de  temps  en  temps.  En  novembre,  l'étal  général  est  excellent;  T...  engraisse  ; 
mal  perforant  sous  le  pied  droit,  et  deux  autres  sous  le  gauche. 

Avril  1890.  Etat  satisfaisant.  Plus  de  poussées exanthématiquessaisonnières  ;  les  placards 
du  dos  persistent,  mais  ils  sont  à  peine  visibles,  bien  que  la  coloration  sépiée  du  dos  soit 
quelque  peu  revenue.  Les  maux  perforants  sont  cicatrisés  ;  la  sensibilité  est  redevenue  normale 
sur  tout  le  tronc.  Les  muscles  du  bras  et  de  l'avant-bras  sontsaillants  et  vigoureux  ;  le  malade 
bêche  la  terre  et  travaille  dans  les  vignes  ;  mais  les  doigts  sont  maladroits,  de  façon  qu'il 
s'habille  et  se  boutonne  avec  difficulté.  Au  milieu  de  chaque  fesse,  il  y  a  comme  une  callosité; 
la  peau  y  est  épaissie,  dure  et  insensible.  Somme  toute,  la  lèpre  chez  ce  malade  marche  bien 
lentement,  par  petits  bonds  et  par  reculs,  successivement.  Elle  s'accentue  de  plus  en  plus,  il 
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est  vrai,  comme  évolulioii  symplomalifjue  finale  ;  mais  la  vie  n'est  pas  compromise  ;  et  si 
T...  pouvait  être  conveiiahiement  nourri,  soustrait  à  toutes  les  duretés  de  ses  métiers,  vigne- 
ron l'été  et  j)écheur  l'hiver,  se  jetant  plusieurs  fois  par  jour  à  la  mer  pour  ramasser  les  fdets 
charg-és  de  poissons,  et  soiimis  à  un  traitement  approprié,  mil  doute  qu'il  ne  figurât  parmi 
les  cas  heureux  de  g-uérison  de  lalè|)[e.  La  magnifique  aquarelle  de  T..., bien  mal  reproduite 
en  chromo,  est  déposée  au  musée  de  l'hôpital  Saint-Louis  (|)1.  3). 

Deux  hiopsies,  pratiquées  chez  ce  malade,  n'ont  [)as  lait  constater  la  présence  des 
bacilles  de  Hansen.  Il  est  à  |)résumer  qu'on  les  trouvera  plus  tard,  lors(}ue  la  lèpre  sera 
très  avancée.  La  lèj)re  est  restée  slatioiuiaire  cliez  ce  malade  juscju'en  i8()o. 

Hi-FLKXiONS.  — Je  saisis  roccasioii,  à  proj)os  de  la  nourriture  des  habitants  des 
îles  de  Marmara,  [)()nr  dire  deux  mots  sur  le  rôle  (pic  peut  jouer,  selon  nous,  Tali- 
mentation  dans  le  déveloiqtement  de  la  lèpre.  Ce  rôle  n'est  pas  déterminant,  mais 
occasionnel  et  pourtant  essentiellement  contributif,  dans  les  localités  où  la  lèpre  est 
endémique.  L'influence  des  causes  dites  banales  est  réelle,  indiscutable  (alimentation, 
froid,  excès,  causes  nervenscs  dépressives),  en  dehors  de  la  pathogénie.  De  tout 
temps  les  dermatologues  français  ont  admis  (pie  les  afl'ections  cutanées  n'étaient  pas 
purement  locales,  mais  (pi'elles  (h'qxMidaient  de  l'état  gén(''ral  de  la  constitution  ;  ils  ont 
toujours  reconnu  riiifluence  des  alinu'nts  sur  le  développement  des  éruptions  cutanées 
—  dont  l'urticaire,  consécutive  à  l'ingestion  des  moules,  constitue  l'exemple  le  plus 
vulgaire,  —  et  ont  soumis  ces  maladies  à  un  traitement  général,  en  même  temps  que 
local,  à  rencontre  des  Allemands.  La  colonie  israélite  espagnole  ou  spaniote  habi- 
tant Constantinople,  dont  les  miséreux  se  nourrissent  presque  exclusivement  de  pois- 
sons salés  souvent  corrompus,  et  d'huile  d'olive  rance,  vient  aussi  à  l'appui  de  cette 
vérité,  par  le  nombre  considérable  de  maladies  cutanées  et  de  lépreux  parmi  eux. 
Cependant,  dira-t-on,  la  lèpre  ravage  parfois  des  populations  éloignées  du  littoral 
et  qui  ne  mangent  pas  de  poissons.  Cela  est  vrai,  mais  il  n'est  pas  moins  réel  que  dans 
plusieurs  localités  lépreuses,  le  peuple  abus(»  d'aliments  corrompus,  en  putréfaction 
(huiles  rance  d'olive,  de  sésame,  de  dauphin  (littoral  de  la  mer  noire)  ou  de  morue 
souvent  altérée  —  comme  en  Crète  où  l'on  compte  près  de  4,000  lépreux  • —  de  fro- 
mages fermentés  putrides).  L'aliment  qui  produit  le  plus  rapidement  les  toxines  est  le 
poisson,  surtout  s'il  est  mangé  tardivement,  comme  la  morue  et  tous  les  poissons  salés 
ou  fumés.  Les  fromages,  lorsqu'ils  sont  surtout  avancés,  contiennent  aussi  des  aminés 
toxiques  en  grande  quantité.  On  sait  ([ue  la  gadinine,  trouvée  dans  les  poissons  pourris, 
est  toxique  ;  elle  tue  un  cobaye,  selon  Brieger,  à  la  dose  de  0,5  à  un  gramme.  Il  est  de 
même  de  la  putrescine  et  de  la  cadavérine,  rencontrées  dans  les  matières  alimentaires 
en  putréfaction  (saucisses,  viandes  en  décomposition,  etc.).  D'ailleurs  dans  plusieurs 
îles  lépreuses,  comme  dans  celles  de  Feu,  le  peuple  abuse  des  coquillages,  des 
crabes;  il  se  nourrit  surtout  de  moules  dont  chaque  individu  consomme  plusieurs 
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livres  par  jour.  La  lèpre  y  est  très  commune,  ainsi  qu'à  Java  dont  le  peuplé  s'alimente 
de  poissons  crus  qui  pue  à  distance  comme  les  cormorans.  Toutes  ces  substances 
déterminent  le  botulisme,  qui  est  l'empoisonnement  par  les  toxines  contenues  dans 
les  aliments,  ou  par  les  produits  chimico-biologiques.  L'ichtyosisme  rentre  dans  le 
botulisme.  Le  D'"  Ehlers  de  Copenhague  a  vu,  dans  son  enquête  sur  la  lèpre  en 
Irlande,  manger  le  poisson  faisandé^  pour  relever  son  goût  fade.  A  cet  effet,  on  enfouit 
le  poisson  en  terre,  pendant  plusieurs  mois,  oii  il  se  putréfie.  Ce  distingué  confrère 
ajoute  que  les  théories  de  Hutchinson  et  de  Ashmed  qui  attribuent  un  grand  rôle  à 
l'icthyophagie  dans  le  développement  de  la  lèpre,  trouveraient  une  certaine  confirma- 
tion en  Irlande  (thèse  de  Eichmuller,  Paris,  1896).  La  mytilotoxine  (toxine  des 
moules),  alcaloïde  résidant  dans  le  foie  des  moules,  est  pareille  aux  ptomaïnes  et 
aux  leucomaïnes.  Bien  que  notre  foie  soit  un  destructeur  des  toxines,  il  produit  aussi 
une  toxine  très  active,  analogue  à  la  mytilotoxine,  et  qui  occasionne  aussi  une  urti- 
caire, tout  comme  l'ingestion  des  moules.  Lorsque  le  foie  fonctionne  physiologique- 
ment,  il  arrête  et  détruit  toutes  les  toxines  provenant  de  l'absorption  intestinale  ou 
de  l'activité  de  la  vie  cellulaire  dont  le  résultat  est  la  production  des  leucomaïnes.  La 
plupart  de  ces  toxines  s'éliminent  par  le  tégument  et  déterminent  les  toxidermies^ 
consécutives  aux  digestions  putrides, aux  produits  digestifs  mal  élaborés  (Bouchard). 
La  peau  constitue  en  effet  un  organe  dépurateur  qui  élimine  les  principes  morbifiques. 
Sa  puissance  éliminatrice  est  évaluée  au  quart  de  celle  de  l'appareil  urinaire.  Les 
toxines  d'origine  alimentaire,  consécutives  aux  mauvaises  digestions,  de  même  que 
celles  ingérées,  —  toutes  prêtes,  avec  les  aliments  en  putréfaction,  —  éliminées  ainsi 
par  la  peau,  agissent  sur  les  nerfs  et  les  capillaires,  d'oii  perturbation  dans  le  fonc- 
tionnement de  ces  deux  systèmes.  D'ailleurs  les  trois  éléments  de  la  peau  —  le  vaso- 
moteur,  le  sensitif  et  le  sécréteur  —  sont  solidaires  dans  leur  fonctionnement.  La 
microbiologie  admet  l'effet  de  toutes  les  modifications  humorales  qui  favorisent  le 
développement  des  bacilles.  Peut-être  le  bacille  lépreux,  se  trouvant  partout  dans 
les  localités  lépreuses,  cherche  pour  sa  culture  des  causes  prédisposantes  qui  pré- 
parent le  terrain  (misère,  saleté,  dyscrasie  du  sang,  etc.).  D'ailleurs  n'en  serait-il  pas 
ainsi  pour  tous  les  microbes  dont  nous  portons  des  milliers  tout  prêts  à  nous  livrer 
bataille,  dès  que  notre  état  général  sera  ébranlé  par  des  causes  morbides  diverses? 
La  mauvaise  nutrition  engendre  un  état  dyscrasique  du  sang,  favorable  aux  maladies 
cutanées,  même  à  la  culture  des  parasites.  Ainsi  le  pityriasis  versicolor  dû  au  micro- 
sporon  furfur  exige,  comme  la  plupart  des  parasites  végétaux,  pour  se  développer, 
un  terrain  préparé,  c'est-à-dire  détérioré  (Bouchard,  Soc.  méd.  des  hôpitaux., 
13  juin  1884). 

Le  sang  et  les  humeurs  une  fois  altérés,  toutes  les  maladies  contagieuses  et 
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infectieuses  et  les  épidémies  trouvent  un  terrain  favorable.  I^es  troubles  préalal)les 
de  la  nutrition  préparent  le  terrain  pour  l'infection  et,  par  suite  des  modifications  du 
milieu  chimique,  permettent  l'ensemencement  du  microbe;  il  en  est  de  même  des 
influences  psychiques  et  morales  (Bouchard,  Cotirs  de  patlioloy^ic  ij^vncralc^  1885).  11 
est  donc  évident  que  les  toxines  des  aliments,  éliminées  en  grande  partie  par  la  jieau, 
l'irritent  et  occasionnent  des  éruptions  que  favorise  aussi  la  malpropreté  du  tégu- 
ment. L'influence  de  ces  principes  délétères  sur  la  peau  a  été  reconnue  de  tout  tem])s, 
et  les  travaux  récents  si  importants  du  professeur  Bouchard  et  de  ses  élèves  l'ont 
corroborée  et  scientifiquement  interprétée.  Ainsi  les  intoxications  du  corps  humain 
sont  multiples.  Les  toxines  peuvent  venir  du  dehors  toutes  faites,  avec  les  aliments; 
elles  se  produisent  dans  le  tube  digestif  qui,  même  à  l'état  normal,  est  un  laboratoire 
de  poisons  ;  or,  par  le  fait  des  fermentations  intestinales  putrides,  il  y  a  auto-intoxi- 
cation gastro-intestinale,  souvent  accompagnée  d'éruptions  cutanées.  Le  mauvais 
fonctionnement  du  foie  aboutit  au  même  résultat.  Les  toxines  peuvent  provenir  aussi 
des  organites  inférieurs  disséminés  en  nous,  des  microbes.  Enfin,  chacun  de  nos 
tissus  produit  des  toxines  dans  l'acte  intime  de  la  vie,  ]>ar  l'opération  de  la  nutrition 
et  de  la  dénutrition.  Toutes  ces  toxalbumines  sont  continuellement  éliminées  parles 
émonctoires,  sans  quoi  la  vie  sera  compromise.  Les  principaux  émonctoires  sont  les 
reins  et  la  peau;  et  pour  ne  parler  que  de  cette  dernière,  l'élimination  de  tous  ces 
poisons  l'irritent  et  amènent  des  dermatoses.  Déjà  Huxham  avait  bien  dit  (pie  les 
afTections  cutanées  sont  des  problèmes  d'alimentation  (in  alimentis  medicamenta)  ; 
car  les  résidus  acres  s'éliminent  par  la  peau.  Selon  Bayle,  «  la  peau  est  le  miroir  du 
sang.  Les  affections  cutanées  sont  des  types  parfaits  de  l'exhibition  Immorale 
interne.  Le  corps  humain  n'est  qu'un  seul  organe  dont  toutes  les  ])arties  sont  soli- 
daires. La  peau  élimine  unc^  foule  de  matériaux  résiduels  de  la  digestion,  substances 
irritantes  et  toxiques  pour  sa  propre  nutrition  ».  Dans  son  remarquable  travail  sur 
les  dermatoses  pathogéniques  et  diathésiques,  le  D''  Gaucher  désigne  sous  le  nom  de 
vicariante<>  les  dermatoses  constitutionnelles;  c'est  l'émonction  cutanée,  dit-il,  qui 
produit  la  dermatose.  La  diathèse  serait  une  auto-intoxication  chronique  à  manifes- 
tations familiales  variées  (Ex.  arthritisme).  Le  lymphatisme,  qui  prédispose  aux  der- 
matoses, serait  un  tempérament  morbide  par  suite  des  troubles  de  la  nutrition.  L'ar- 
thritisme,  dû,  ainsi  que  l'a  démontré  le  professeur  Bouchard,  au  ralentissement  des 
mutations  nutritives,  cause  les  dermatoses  constitutionnelles  et  les  affections  appar- 
tenant au  même  groupe  morbide  (asthme,  goutte,  diabète,  dyspepsie,  athérome, 
lithiase  biliaire, etc.). L'auto-intoxication  amène  la  dyscrasie  sanguine  et  est  synonyme 
de  l'altération  humorale  des  anciens.  Les  substances  incomplètement  oxydées  dans 
l'acte  de  la  vie,  la  plupart  insolubles  (leucine,  tyrosine,  créatine,  créatinme,  xanthine, 
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hypoxanthine,  etc.),  très  irritantes,  s'éliminent  surtout  par  la  peau.  Ce  sont  là  des 
sécrétions  vicariantes  du  tégument.  La  peau  est  donc  l'organe  d'élimination,  par 
excellence,  des  toxines  introduites  ou  nées  dans  l'organisme,  et  les  dermatoses  chro- 
niques sont  la  conséquence  de  leur  élimination;  ce  sont  des  toxidermies  hétérogènes 
ou  autogènes,  selon  que  l'intoxication  est  de  provenance  externe  ou  interne. 

Gela  étant,  il  est  admissible  et  conforme  aux  doctrines  bactériologiques  du  jour, 
que  dans  un  pays  où  la  lèpre  est  endémique,  l'alimentation  par  des  substances  riches 
en  toxines  favorise  le  développement  de  la  maladie  et  que  le  bacille  même  y  ren- 
contre des  conditions  propices  à  sa  pullulation,  qu'il  y  trouve  pour  ainsi  dire  son 
bouillon  de  culture. 

On  ne  peut  donc  se  refuser  à  admettre  que  certaines  alimentations  favorisent  le 
développement  de  la  lèpre,  à  la  façon  d'un  engrais  fertilisant  et  qu'elles  rendent  le 
corps  plus  sensible  aux  causes  déterminantes,  en  occasionnant  ladyscrasie  du  sang. 

Pour  revenir  au  malade  Tzakiri,  j'attirerai  l'attention  sur  la  suffusion  sépiée, 
couvrant  tout  le  dos  de  ce  malade,  qui  ne  peut  être  expliquée  que  par  une  sécrétion 
pathologique  de  pigment;  car  il  n'y  a  pas  eu  extravasation  du  sang.  Plus  tard,  cette 
pigmentation  a  été  résorbée  pour  reparaître  à  une  date  plus  éloignée.  Chez  T...,  la 
lèpre  nerveuse  a  été  précédée  d'un  exanthème  très  prononcé  qui  s'est  effacé  et  ravivé 
à  plusieurs  reprises,  en  même  temps  qu'un  mouvement  fébrile  intense  suivi  de  son 
escorte.  Selon  le  D''  Hansen,  de  Bergen,  la  lèpre  nerveuse  ne  peut  pas  exister  sans 
manifestations  cutanées.  Aussi  la  désigne-t-il  sous  le  nom  de  maculo-nerveuse.  Nos 
observations  nombreuses  ne  confirment  pas  —  du  moins  en  Orient  —  cette  manière 
de  voir.  Souventes  fois,  ayant  assisté  même  au  début  de  la  lèpre  nerveuse,  nous 
n'avons  rien  constaté  du  côté  de  la  peau,  lors  même  que  les  malades  ont  été  suivis 
pendant  de  longues  années.  D'ailleurs,  dans  les  localités  lépreuses,  nous  avons  ren- 
contré souvent  des  cas  de  lèpre  nerveuse  dont  les  manifestations  consistaient  unique- 
ment en  l'atrophie  des  muscles  des  éminences  thénar  et  hypothénar,  avec  rétraction 
des  deux  derniers  doigts,  parfois  même  de  l'auriculaire  seul;  quelquefois,  cette  atro- 
phie n'existait  que  d'un  seul  côté  et  même  sur  une  des  éminences  musculaires  de  la 
main  seulement.  L'anesthésie,  limitée  à  la  partie  inférieure  de  l'avant-bras  ou  bien  sur 
quelques  placards  de  la  peau  des  membres,  que  l'exploration  minutieuse  nous  faisait 
découvrir  et  que  le  malade  ignorait,  constituait  toute  la  symptomatologie.  De  tels 
faits  ont  été  mentionnés  par  nous,  surtout  dans  les  voyages  chez  les  lépreux,  au  cha- 
pitre de  Vile  de  Crète,  1891.  Ce  sont  là  des  cas  frustes  que  le  D''  Ehlers  a  rencontrés 
aussi  à  l'île  d'Island  et  le  D'"  Arning  aux  îles  Sandwich.  Ces  auteurs  proposent  de 
les  appeler  abortifs.  Nous  préférons  le  nom  frustes  dont  nous  nous  sommes  servi  en 
1893.  On  ne  peut  pas  douter  qu'il  ne  s'agisse  de  lèpre,  car  d'autres  membres  de  la 
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famille  de  ces  malades  fi-ustcs  étaient  atteints  de  la  lèpre  maculeuse,  de  l'nlcéreuse 
ou  de  la  phymatode  ;  ce  qui  confirme  la  nature  lépreuse  de  ces  cas  légers.  La  lèpre 
fruste  se  rencontre  surtout  dans  l'Europe  centrale,  en  France,  par  exemple,  où  la 
maladie  a  perdu  toute  son  intensité  et  n'existe  plus  que  comme  reliquat  attestant  sa 
survivance,  à  côté  pourtant  de  quelques  faits  de  lèpre  autochtone  typique  de  la  forme 
tubéreuse  même,  comme  j'en  ai  cité  des  exemples  (Les  lépreux  de  la  Bretagne.  Acad. 
de  médecine,  1892). 

Dans  ces  cas  frustes,  il  est  inutile  de  chercher  le  bacille,  on  ne  le  rencontre 
jamais.  Le  D'"  Ehlers  qui,  dans  ses  publications  antérieures,  soutient  qu'il  n'y  a  pas 
de  lèpre  sans  bacille,  ne  nous  dit  pas  non  plus  qu'il  l'ait  rencontré  dans  ses  cas  ahor- 
tlfs  [Soc.  de  derniat.,  avril  4896). 

Observation   III.  —  Troubles    capillaires  de  la  lèprose.  AspJuj.rie  locale,  sugillations, 

pigmentation . 

(Planche  et  observations  empruntées  à  mon  mémoire  présenté  à  l'Académie  en  1886.) 

S...,  israélite,  espagnole  ou  spaniole,  âgée  de  iSans,  née  à  Constanliiiople,  quartier 
de  Balate.  Ses  père  et  mère  se  portent  bien.  Aucun  membre  de  sa  famille,  soit  parmi  les 
ascendants,  soit  parmi  les  collatéraux,  n'a  eu  la  lèpre  ou  une  maladie  cutanée  ([uelconque. 
Elle  n'a  jamais  été  en  relation  avec  des  lépreux.  La  mère,  mariée  à  i8  ans,  n'eut  son  premier 
enfant  que  trois  ans  après.  Elle  eut  en  tout  7  eufaiils  et  une  fausse  couche  accidentelle.  De 
tous  ces  enfants  il  ne  survit  ([u'un  fils,  âgé  de  20  ans,  et  S...  Les  autres  sont  morts  à 
l'âge  de  12  ans  et  de  i4  ans,  de  maladies  accidentelles.  Le  frère,  qui  accompagne  la  malade, 
est  sain.  L'alimentation  du  ménage  est  celle  des  juifs  pauvres  de  l'Orient;  elle  consiste  en 
poissons  salés  ou  fumés  plus  ou  moins  putrides  ou  bien  frais  douteux,  cuisinés,  de  même  que 
les  légumes  secs,  avec  de  la  mauvaise  huile  d'olive.  Parfois  il  se  passe  8  et  9  mois  sans  qu'ils 
mangent  de  viande,  qui  est  aussi  préparée  à  l'huile.  A  partir  de  l'âge  de  0  mois.  S...  tout  en 
têtant  avait  commencé  à  manger  de  la  nourriture  de  ses  parents,  et  de  plus  en  plus.  Néan- 
moins, elle  n'eut  aucune  maladie  cutanée  ou  autre,  jusf[u'à  l'âge  de  i3  ans.  Les  règles  ont  été 
assez  tardives  pour  le  i>ays  ;  elles  n'ont  paru  ([u'à  i5  ans.  Elles  revenaient  toutes  les 
3  semaines  et  duraient  5  jours. 

La  constitution  de  S...  est  manifestement  scrofuleuse  :  Figure  bouffie,  yeux  petits, 
enfoncés  dans  leurs  orbites  ;  joues  grosses,  avec  vaisseaux  capillaires  très  apparents,  et 
violacées  sur  toute  leur  étendue;  lèvres  épaisses,  l'inférieure,  très  saillante,  gercée  perpen- 
diculairement ;  bouche  toujours  eut r'ouverte ;  dents  cariées,  nez  court,  bouché;  respiration 
buccale  ;  sécrétion  nasale  épaisse  ;  ulcérations  et  croûtes  dans  les  narines,  ozène  ;  pharynx 
granuleux  ;  ganglions  cervicaux  très  développés;  pityriasis  abondant  du  cuir  clu^velu.  Sour- 
cils peu  fournis  et  garnis  seulement  à  leur  1/2  interne.  Il  y  a  3  ans,  forte  d(''mangeaisou 
aux  bras  et  aux  cuisses,  et  érupti(jn  furouculeuse  pendant  plusieurs  mois,  (pii,  d'ahord  super- 
ficielle, devint  plus  tard  profonde.  A  en  juger  par  les  cicatrices  (jue  l'on  constate,  il  s'agissait 
de  scrofulides  qui  ont  suppuré  pendant  7  à  8  mois.  Les  règles  ont  régulièrement  paru 
pendant  tout  ce  temps,  et  S...  continua  à  se  nourrir  aussi  mal  que  par  le  passé.  C'est  en 
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i883  que  la  maladie  débuta  par  une  asphyxie  des  extrémités  et  des  sugillations  qui  ont  tou- 
jours persisté.  Depuis  la  même  époque,  irrégularité  et  suppressions  fréquentes  des  mens- 
trues. Le  24  janvier  1884,  bouton  comme  un  petit  pois  cassé,  brunâtre,  à  l'extrémité  anté- 
rieure de  l'hélix  droit,  pareil  à  une  syphilide  ;  autre  petit  tubercule,  sur  le  trag'us.  Ils  datent  de 
plusieurs  mois.  L'épaule  gauche  est  le  sièg-e  d'une  foule  de  taches  pig-mentées  bistres,  variant 
comme  dimensions  de  la  pointe  d'une  aiguille  à  une  lentille.  Deux  plus  g'randes  ont  la  forme 
g-uttata  ;  saillantes,  avec  exfoliation,  elles  paraissent  plus  avancées  dans  leur  évolution  et 
ressemblent  absolument  à  des  syphilides.  (Voir  la  collection  déposée  au  Musée  Saint-Louis.) 
L'épaule  droite  offre  la  même  pig'mentation  et  la  même  disposition  papuleuse.  L'avant-bras 
droit  présente,  à  son  i/3  supérieur  et  au  côté  externe,  un  tubercule  saillant,  comme  un  pois 
cassé,  jambon,  avec  épiderme  luisant  et  fendillé,  à  consistance  mollasse  et  à  contours  irrég'u- 
liers  ;  il  est  entouré  de  plusieurs  petits  satellites  et  de  quelques  macules  pigmentées  (pl.  4^ 
fîg-.  de  droite)  ;  même  disposition  au  côté  externe  de  l'avant-bras  g-auche,  à  son  i/3  inférieur. 
Les  membres  thoraciques  sont  comme  bouffis.  La  partie  postéro-interne  du  bras  et  de  l'avant- 
bras  droit  a  une  apparence  marbrée,  très  accentuée,  surtout  aux  environs  du  coude.  Cet  aspect 
asphyxique,  d'un  roug-e  violacé,  disparaît  sous  la  pression.  L'épiderme  est  comme  tendu, 
luisant,  sans  rudesse.  La  peau  ressemble  à  celle  des  poissons  dépourvus  d'écaillés  ;  main 
violacée  asphyxi([ue  ;  température  de  la  chambre  18°  cent.  Tout  le  côté  postéro-interne  du 
membre  thoracique  gauche,  depuis  l'olécrâne  jusqu'à  l'os  pisiforme,  est  également  marbré, 
livide,  semblable  aux  parties  déclives  d'un  cadavre  (sug-illation).  Cependant,  il  y  a  augmen- 
tation de  la  température  locale  constatée  au  thermomètre.  La  peau  de  l'olécrâne  est  épaisse  et 
forme  une  sorte  de  capuchon  rugueux  d'un  violet  foncé,  à  g-ros  plis  profonds  interceptant  des 
îlots  lisses.  (Voir  la  collection  de  Saint-Louis.)  Plus  bas,  cicatrice  transversale  de  brûlure 
récente,  accidentelle,  non  ressentie;  au-dessous,  tubercule  saillant,  brun,  avec  dépression 
centrale,  entouré  de  4  autres  plus  petits.  Il  paraît  que  ce  tubercule  s'est  ramolli  et  vidé  il  y  a 
quelque  temps  ;  nombreuses  ég'ratignures  d'éping-le  sur  l'avant-bras  passées  inaperçues.  En 
effet,  la  peau  a  perdu  toute  sensibilité  partout  où  elle  est  violacée  ;  il  en  est  de  même  des 
taches  pigmentées,  disséminées  sur  tout  le  corps,  et  de  leurs  environs.  La  face  dorsale  de  la 
main  droite  est  insensible,  tandis  que  la  piqûre  des  doigts  est  douloureuse.  Je  traverse,  avec 
une  aig-uillcjun  pli  de  la  peau  de  l'avant-bras  droit  à  l'insude  la  malade.  Môme  insensibilité  du 
tégument  de  la  partie  inférieure  des  mamelles,  qui  est  aussi  pig-menté  et  violacé.  —  Membres 
pelviens.  Le  gauche  est  violacé,  marbré  et  bouffi  partout,  jusqu'à  la  mi-cuisse,  bien  que  sa 
température  soit  de  87°  (thermomètre  plat  du  D''  C.  Paul).  Au  niveau  de  la  rotule,  tache 
roug-e  carmin,  comme  une  pièce  de  5  francs  ;  elle  tranche  sur  la  couleur  violacée  environ- 
nante. Le  dos  du  pied  est  bleu  foncé,  icthyosique  et  rude  au  toucher  ;  à  la  partie  inférieure 
de  la  jambe,  lég-er  œdème  qui  conserve  l'empreinte  du  doig-t;  3  taches  rouge  carmin^,  comme 
une  pièce  de  2  francs  chacune  à  la  partie  interne  de  la  cuisse,  ainsi  que  des  taches  pig^men- 
tées  nombreuses,  et  petits  tubercules  saillants.  La  cuisse  droite  offre  aussi,  sur  un  fond  violacé, 
un  nombre  infini  de  taches  pigmentées,  et  5  tubercules  saillants,  bistres,  dont  l'épiderme 
s'écaille  ;  2  cicatrices  étoilées  sur  la  rotule.  Fesses  violacées  comme  par  le  froid,  bien  que  le 
thermomètre  y  accuse  37^2;  on  y  voit,  de  chaque  côté,  2  taches  symétriques,  d'un 
rouge  vif,  de  la  grandeur  de  la  paume  de  la  main.  Ces  taches  pâlissent  sous  la  pression. 
A  la  partie  supérieure  des  régions  fessières,  infinité  de  taches  pigmentées,  depuis  une 
lentille  jusqu'à  une  pièce  de  5o  centimes;  seule  la  peau  de  l'arcade  plantaire  est  écailleuse.  La 
sensibilité  est  nulle  aux  cuisses,  aux  jambes  et  aux  pieds;  je  les  explore  à  l'épingle,  jusqu'au 
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sang'  qui  jaillit  foiicr,  prctsijiie  noi/-,  jxiftoiit  où  la  peau  esf  violacée;  el  l'o/a/e  clair, 
comme  <lii  siroj»  fie  (jroseille,  étendu  (Veau,  aii,r  pa/'fies  ro/f(/es.  A  un  second  examen, 
au  bout  d'une  heure,  je  trouve  les  taches  njuge  vermilh^n  d«'|)lac(''es  ;  celle  de  la  fesse 
droite  est  devenue  violacée.  La  pression  sur  les  mend)res  pelviens  rend  la  peau  blanche  ; 
celle-ci  devient  rouge  et  plus  tard  violacée  dès  (pi'on  relire  le  doigl.  J'enlève,  par  le  bistouri, 
un  tubercule  au  i/3  inférieur  du  l>ras  droit,  avec  le  concours  du  D'  Euthyboule,  pour  l'exa- 
men microscopique.  S...  ne  s'en  doute  même  pas,  bien  ([ue  je  l'aie  disséquée;  ce  tubercule 
foisonnait  de  bacilles. 

Huile  de  chaulmoogra.  S...  ne  revient  nous  voir  (|u'en  octobre  1884.  Son  état  s'est  très 
ag'g'ravé.  Les  taches  vermillon  ont  disparu,  les  marbrures  des  membres  se  sont  foncées;  la 
peau  est  devenue  pachydermique.  De  jiond^reux  tubercules  ont  paru  sur  les  membres  tlio- 
raciques  et  pelviens. 

Les  règ'les  sont  sup|)rimées.  lodoforme  o,4o  |)ar  jOur  en  4  l'ois.  Je  détruis  un  g'i-and 
nombre  de  tubercules,  au  thermocautère.  Le  20  janvier  i885,  S...  est  prise  de  frissons  vio- 
lents avec  claquement  des  dents  ;  néanmoins,  sa  mère  constatait  ([ue  sa  peau  ('-tait  brûlante; 
céj)halalgie;  évanouissements,  soif,  anorexie  :ellel)uvail  3  litres  d'eau  par  joui';  h\|)erestlié- 
sie  telle  des  membres  (pie  le  sim[)le  contact  ('lait  excessivement  doidoureux  ;  ceux-ci,  ainsi 
(pie  la  face,  ont  im  aspect  gj-anil upie  sur  fond  violac(''^  algide  ;  jandx's  [)arsem('es  de  taches 
fonc('es  ;  sur  les  cuisses,,  les  bras  cl  les  avant-bras,  nombreuses  taches  |)igineMt('(>s  bistres, 
connue  des  lentilles  et  des  pois.  Les  genoux  sont  bleu  fonc(',  connue  si  ou  les  avait  bar- 
bouillés avec  du  violet.  Tous  les  tubercules  cautérisés  ont  définitivement  disparu  ;  il  ne  reste 
à  leur  place  que  des  taches  ])iginenlées.  A[)rès  10  jours  de  duri'e,  les  plK'nouK'nes  g(''n(''raux 
ont  disparu  ;  mais  la  disposition  asphyxi([ue  a  persisté  et  ne  diunnua  (pie  lentement  ainsi 
que  la  boulïissure.  Insensibilité,  dans  tons  ses  modes,  à  partir  du  i/3  inférieur  de  la  jambe, 
ainsi  qu'aux  avant-bras  et  à  la  face  dorsale  des  mains.  La  peau  du  tronc,  blanche  el  indemne, 
jure  avec  la  face  vultueuse  et  les  meml)res  violacés.  Ergotine,  ('lectricité,  thermocautère. 

Le  G  mars,  aspect  très  curieux  de  la  face  et  des  meml)res  :  on  y  voit  disséminées  et, 
mêlées,  sans  oi'dre,  des  macules  dont  les  unes  sont  d'un  rouge  vermeil,  les  autres  violacées, 
fonc(''es,  et  d'autres  absolument  pigmentées,  brimes  ;  leurs  dimensions  vai'ienl  (le])uis  une 
lentille  jus([u'à  une  féverole.  M.  Arpiarone  a  reproduit  fidèlement  cette  dis[)osition  curieuse, 
sur  une  belle  aquarelle  déposée  par  nous  au  Musée  de  Saint-Louis. 

Le  26,  la  face  est  couverte  d'un  masfpie  pigmentaire  très  prononcé,  comme  celui  de  la 
gTOssesse,  bien  queS...ne  soit  pas  enceinte.  La pig'menlation  des  meuil>res  s'étend  et  s'accuse 
déplus  en  plus.  Le  10  avril,  tous  les  luljercales  se  trouvent  d('lnHts  par  le  thei'inocautère. 
L'état  granitique  des  membres  a  disparu  ;  il  n'y  reste  (pie  des  miuMiles  pig-mentées,  brun 
foncé  ;  les  jambes,  le  dos  des  pieds,  des  mains  et  les  avant-bras  ont  leur  peau  épaissie 
par  une  infiltration  exsudative  qui  l'a  envahie  dans  sa  totalité.  Nous  enfonçons  la  |ioinle  de 
notre  thermocautère  dans  l'épaisseur  des  téguments  pachydermi(]ues,  nombre  de  lois  en  la 
traversant  dans  son  entier  sans  oc(^asionner  de  douleur;  sur  [)lusieui's  points  les  taches 
pigmentées  se  sont  éclaircies  au  point  de  devenir  l)londes.  Etat  gén('ral  salislaisani  ;  bon 
appétit  et  sommeil;  injections  sous-cutanés  d'erg-otine.  af)  jnin,  l'amélioration  continue; 
pas  de  nouvelles  manifestations.  La  cautérisation  a  amené  un  travail  de  résorption  dans  les 
environs,  là  même  où  on  ne  l'a  pas  pratiquée.  La  cicatrisation  est  rapide  ;  la  })ignientation 
s'éclaircit  de  plus  en  plus.  Injections  sous-cutanées  delà  liqueur  de  Fowler,  électricité. 

Le  10  juillet,  S...  fut  atteinte  d'une  pleurésie  qui  l'a  rapidement  emportée. 
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Réflexions.  —  Ce  fait,  exposé  dans  tous  ses  détails,  se  passe  de  commentaires  ; 
il  est  intéressant  en  sa  totalité.  Nous  attirons  l'attention  d'une  manière  spéciale 
sur  la  gêne  de  la  circulation  capillaire.  Les  membres  asphyxiques  ont  trahi  une 
parésie  des  vaisseaux,  une  stase  du  sang,  dès  le  début;  ces  phénomènes  capillaires 
sont  très  fréquents  dans  toutes  les  formes  de  la  léprose.  Il  arrive  souvent  qu'ils 
précèdent,  de  plusieurs  années,  toute  autre  manifestation.  Plus  tard  surviennent  les 
troubles  de  la  nutrition,  les  modifications  dans  la  sécrétion  de  l'épiderme  et  des 
ongles,  les  dactylites  avec  nécrose  et  mutilation  des  doigts,  etc.;  ce  processus  se 
déroule  seul,  à  l'exclusion  de  toute  autre  manifestation,  lorsque  la  lèpre  revêt  la 
forme  mutilante  qui  fait  tomber  les  doigts  et  les  orteils.  Mais,  ainsi  qu'on  l'a  vu  dans 
l'observation  qui  précède,  ces  colorations  cutanées  violacées,  parfois  pareilles  aux 
sugillations  cadavériques,  sont  souvent  les  précurseurs  d'une  éruption  lépreuse 
pigmentée  ou  bien  tuberculeuse.  On  verra  plus  loin  de  nombreux  exemples  de  con- 
gestions locales,  d'asphyxie  et  de  télangiectasie  dans  les  diverses  variétés  de  la 
léprose.  Lorsqu'il  ne  s'agit  que  de  la  forme  mutilante  pure,  sans  tubercules  ou 
macules,  la  maladie  est  absolument  identique  au  mal  de  Morvan,  et,  quelquefois, 
à  l'asphyxie  de  Reynaud,  ou  bien  à  la  gangrène  dite  symétrique  des  extrémités. 

Enfin  nous  insisterons,  à  propos  de  cette  malade,  sur  la  gravité  qu'affectent,  chez 
les  lépreux  avancés  surtout,  les  maladies  intercurrentes  aiguës  qui  se  terminent  le 
plus  souvent  par  la  mort  ;  il  en  est  de  même  de  la  tuberculose  pulmonaire  que  nous  avons 
rencontrée  souvent  chez  les  lépreux,  principalement  chez  les  phymatodes.  Dans  ces 
cas  la  constatation  du  bacille  de  Koch,  en  même  temps  que  celui  de  Hansen,  n'a 
laissé  aucun  doute  dans  notre  esprit.  Le  D'"  Hansen  a  signalé  aussi  de  telles  sym- 
bioses. Cependant,  chez  quelques  lépreux,  la  phtisie  pulmonaire  est  de  nature  pure- 
ment lépreuse  et  les  crachats  ne  contiennent  que  les  bacilles  caractéristiques  de 
l'éléphantiase.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  maladies  intercurrentes,  principalement  la  pneu- 
monie, la  pleurésie,  la  lièvre  typhoïde,  la  dysenterie,  la  tuberculose  bacillaire,  et 
même  l'érysipèle,  —  j'entends  le  véritable  et  non  ces  congestions  érysipéloïdes  si 
fréquentes,  et  à  répétition  des  lépreux,  —  toutes  ces  maladies  emportent  presque 
toujours  les  lépreux,  surtout  les  tubéreuxou  phymatodes. 

Ce  fait  clinique  pourrait  trouver  une  explication  satisfaisante  dans  les  expé- 
riences des  bactériologues,  surtout  de  Sanarelli.En  effet,  il  est  admis  aujourd'hui  que 
les  associations  microbiennes  aggravent  la  vitalité  et  la  virulence  des  bactéries;  et 
parfois  à  tel  point  que  celles-ci,  inoffensives  dans  un  milieu  déterminé,  deviennent 
excessivement  dangereuses,  si  on  les  cultive  en  présence  d'une  autre  bactérie. 
Exemple,  le  bacille  typhique  en  présence  du  bacterium  coli  commune,  etc. 
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Observation  IV.  —  Lèpre  nicéreiise.  Asphyxie  des  extrémités  constituant  pendant  plus  de 
dix  ans  l'unique  manifestation  de  la  léprose.  Télantjiectasie  de  la  face. 

Bohor  Akivot,  israélite  espag-nol,  ài>é  de  3o  ans,  habitant  Balate,  clans  la  Corne  d'Or, 
sans  antécédents  lépreux  de  sa  famille,  à  sa  connaissance,  n'ayant  jamais  eu  la  syphilis,  vint 
me  consulter  le  1 3  avril  i885;  marié  ;  femme  indenme.  Il  y  a  lo  ans,  il  fut  pris  de  douleurs 
rhumatismales  des  meml)res,  qui  l'cjhligèrent  de  i^arder  le  lit  pendant  3  mois,  avec  lièvre, 
prostration  et  altération  profonde  de  la  santé  içénérale.  Retour  du  même  processus,  depuis 
cette  époque,  2  ou  3  fois  par  an.  Il  y  a  5  ans,  une  jx'lite  ])hlyctène  ])arut  sur  la  jambe  droite; 
elle  fut  suivie  d'un  ulcère  qui  alleini,  progi'essi\'emenl ,  une  élendue  de  10  centiiu.  sni- (>. 
Cet  ulcère,  (pii  ne  secicatris;i  (pi'au  bout  de  8  mois,  ('-lait  très  douloureux.  Bientôt  une  autre 
phlyctène  se  montra  au  côté  externe  du  lij^ament  rotulien  droit  et  fut,  aussi  suivie  d'une 
ulcération  (jui  suppura  |)endant  6  mois.  Celle-ci  à  peine  cicatrisée,  une  autre  débuta,  de  la 
même  manière,  au  i /3  inférieur  de  la  jambe  droite  et  atteint  prog^ressivement  f\  travers  de 
doigt  ;  celle-ci  a  duré  un  an;  elle  était  le  sièg'c  de  douleurs  violentes,  spontanées,  bien  (jue 
sa  surface  dénudée  et  les  environs  ne  perçussent  ni  le  contact,  ni  le  froid,  ni  le  cliaucb  Peu 
après,  une  phlyctène  pareille  aux  autres  parut  sur  l'olécràne  droit,  et  fut  également  suivied'nn 
ulcère  envahissant.  Il  est  à  noter  que  dès  le  début,  de  la  maladie,  bien  avant  le  travail  ulcé- 
ratif,  avant  même  l'apparition  des  symptômes  géiu'raux  ([ualili(''s  de  rhumatisme,  c'est-à-dire 
il  y  a  })lus  de  10  ans,  un  phénomène  remanpiable,  ([ui  pourtant  n'attira  pas  suffisamment 
l'attention  de  Bohor,  peu  observateur,  a  paru  et  persiste  de|)uis  :  c'est  une  ccjloration  violacée 
de  ses  mains  et  quehpie  peu  de  sa  figure,  ([ui  devenait  de  plus  en  plus  foncée.  A...  éprouvait 
toujours  une  sensation  de  froid  intolérable  et  se  réchauffait  les  mains  au  brasier,  lors(pie  sa 
femme  constatait  qu'elles  n'étaient  pas  froides.  Au  même  moment,  celle-ci  d('couvrait  aussi, 
par  hasard, (ju'elles  étaient  insensil)lesà  la  piqûre  et  à  la  température.  Ces  troubles  capillaires 
ont  ainsi  précédé  toute  autre  manifestation;  je  le  répète,  ils  remontent  à  une  époque 
éloig'née  que  ni  Bohor  ni  sa  femme  ne  peuvent  fixer,  d'une  manière  juste.  Mais,  ce  dont  ils 
sont  certains,  c'est  (pie  les  phlyctènes  de  j)emphigus  et  les  ulcérations  consécutives  ne  sont 
survenues  que  plus  de  10  ans  après.  Les  membres  infV'rieurs  ont  passé  par  les  mêmes  phases; 
ils  ont  été  tout  autant  as])hyxi([ues  à  leurs  extrémités,  ([ue  les  mains;  mais  ni  le  malade  ni  sa 
femme  n'y  prêtaient  la  moindre  attention  (j)l.  5).  Lors  de  notre  pn^mier  examen,  le  if)  août 
i885.  A...  se  trouvait  dans  l'état  suivant  :  mains  bouffies,  violacées  dans  leur  entier,  jus([u'à 
2  travers  de  doigt  environ  au-dessus  du  poignet;  c'est  une  as|)hyxie  locale  très  prononcée.  A 
la  face  antérieure,  la  coloration  s'arrête  aux  limites  des  mains,  au  dos  desquelles  serpentent 
des  veines  dilatées,  [)i  inci|)alement  dans  le  sens  transversal.  Cette  coloration  disparaît  à  la 
pression  pour  revenir  ensuite  telle  quelle.  Elle  devient  plus  foncée  l'hiver  ;  mais  elle  |)ersiste 
même  au  plus  fort  de  l'été.  Elle  est  permanente  depuis  son  apparition.  Lorsqu'on  regarde  ces 
mains  à  une  certaine  distance,  on  dirait  que  A...  porte  des  gants  violets.  Au-dessus  de  la 
hmite  de  cette  coloration,  la  peau  de  l'avant-bras  recouvre  son  teint  normal  ;  mais  elle  est 
parcourue  par  de  légères  traînées  pigmentaires,  irrégulières,  à  direction  transversale,  dont 
l'apparition  est  récente.  En  examinant  leur  disposition,  on  est  porté  à  croire  que  c'est  là 
une  période  plus  avancée  de  la  stag-nalion  sang-uine  ;  une  modification  de  coloris,  consécu- 
tive à  une  altération  du  sang-  ralenti  et  plus  tard  arrêté  dans  les  capillaires. 

Nous  constatons,  en  outre,  ({ue  les  membres  thoraciques  sont  progressivement  insen- 
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sibles,  à  partir  de  l'insertion  supérieure  du  deltoïde,  la  région  de  la  saignée  et  le  côté  interne 
des  avant-bras,  sur  une  bande  qui  correspond  aux  vaisseaux  et  aux  nerfs,  exceptés.  La 
face  antérieure  de  l'avant-bras  conserve  aussi  quelque  velléité  de  sensibilité,  tandis  que  la 
paume  de  la  main  et  les  doigts  éprouvent  normalement  toutes  les  sensations.  Au  contraire, 
le  dos  des  mains  est  absolument  insensible  jusqu'à  la  phalange  moyenne  où  la  sensibilité 
renaît,  bien  que  très  émoussée,  au  contact,  aux  piqûres  à  l'aiguille,  au  froid  et  au  chaud  qui 
est  plus  vivement  ressenti  :  Le  malade  perçoit  le  champigjion  de  Paqiielin  chauffé,  là  où  la 
douleur  et  le  froid  ne  r impressionnent  guère.  Il  accuse  d'une  manière  spontanée  un  froid  intense 
sur  ses  mains  bleues  dont  la  vue  ferait  supposer  qu'elles  sont  glaciales,  tandis  qu'elles  sont 
très  chaudes  en  réalité.  L'hiver,  son  corps  tout  entier  grelotte  de  froid  ;  bien  que  la  face, 
les  jambes,  les  pieds,  les  avant-bras  et  les  mains  ne  perçoivent  point  ce  froid  ambiant.  Le 
tronc  est  absolument  normal,  tant  au  point  de  vue  de  la  couleur  que  des  sensibilités.  La  jambe 
droite,  violacée  dans  sa  moitié  inférieure,  est  luisante,  parsemée  d'une  vingtaine  d'ulcérations 
superlicielles,  à  bords  plats,  dont  les  unes  allongées  dans  le  sens  de  l'axe  du  membre,  ou 
bien  transversalement,  ont  2  ou  3  centim.  ;  les  autres,  arrondies,  ont  des  dimensions  variant 
d'une  pièce  de  5o  cent,  à  2  francs.  Le  fond  en  est  rouge  foncé  ou  jaunâtre;  leur  encadrement, 
violacé,  parsemé  d'écaillés  épidermiques  minces  et  larges.  Toutes  ces  ulcérations  sont  insen- 
sibles à  la  cautérisation  transcurrente  ainsi  qu'à  la  pression,  bien  que  celle-ci  détermine  des 
douleurs  vives  à  la  partie  de  la  jambe  située  au-dessus  de  la  coloration  violacée.  Sentiment 
spontané  et  fréquent  de  brûlure  intense  dans  les  régions  insensibles.  Néanmoins,  la 
pression  du  lit^  occasionnée  par  le  poids  du  membre,  est  également  très  douloureuse; 
aussi  le  malade  l'évite-t-il,  en  maintenant,  pendant  son  sommeil,  ses  jambes  fléchies  sur  les 
genoux  relevés.  La  partie  supérieure  de  la  jambe  et  la  cuisse  sont  insensibles,  jusqu'à  l'ilium 
et  le  pubis.  La  région  poplitée,  la  partie  interne  du  genou,  sur  une  étendue  de  4  travers  de 
doigt,  et  une  surface  égale  autour  de  la  tète  du  péroné,  ([ue  l'on  peut  circonscrire  aisément 
à  la  plume,  perçoivent  normalement  la  douleur  et  la  température.  L'hiver,  ses  pieds  ne  sentent 
pas  le  contact  de  la  neige,  tandis  qu'une  chaleur  interne  profonde  et  continuelle  comme  celle 
du  brasier,  l'importune  et  le  fait  souffrir.  Un  ulcère,  long  de  3  centim.  et  large  d'un  seul, 
siège  à  la  partie  externe  et  inférieure  de  la  jambe  droite;  cicatrices  superficielles  d'anciens 
ulcères,  décolorés,  mais  encadrés  d'un  cercle  pigmenté,  sur  le  côté  antéro-interne.  Au 
milieu  de  la  jambe,  quelques  taches  pigmentaires;  au  côté  interne  du  ligament  rotulien, 
grande  cicatrice,  comme  une  pièce  de  5  francs  à  épiderme  luisant  parcouru  par  des  lignes 
froncées,  comme  à  la  suite  d'un  vésicatoire  qui  a  suppuré  longtemps.  Un  cercle  pigmentaire 
entoure  cette  cicatrice.  Une  ligne  sinueuse,  partant  de  la  fesse  droite,  à  2  travers  de  doigt  de 
la  crête  iliaque,  descend  vers  le  trochanter,  s'infléchit  en  avant  jusqu'au  milieu  du  couturier, 
et  de  là  vers  la  patte  d'oie,  remonte  vers  le  périnée,  ensuivant  le  bord  du  biceps,  et  circonscrit 
ainsi  les  parties  de  la  peau  dont  la  sensibilité  est  normale.  Tout  le  reste  est  atteint  d'anesthésie 
dans  tous  ses  modes.  Les  fesses  sont  violacées  et  leurs  vaisseaux  capillaires  dilatés.  La  pression 
exercée  sur  le  membre  droit  est  plus  douloureuse  que  sur  le  gauche.  Scrotum  tuméfié, 
eczémateux,  sensible.  Marié  depuis  10  ans,  lorsque  l'asphyxie  des  membres  existait  déjà, 
B...  a  eu  '2  enfants  qui  sont  bien  portants,  ainsi  que  sa  femme.  Les  fonctions  génésiques  sont 
conservées.  Télangiectasie  générale  de  la  face,  telle  qu'on  peut  la  constater  sur  la  planche  5. 
Cette  disposition  se  voit  même  sur  les  paupières;  elle  date  de  la  coloration  cyanique  des 
extrémités.  Alopécie  consécutive  à  une  ancienne  éruption  du  cuir  chevelu  dont  les  vaisseaux 
ne  participent  pas  à  la  varicosité  de  la  face.  Ni  tubercules,  ni  exsudats,  nulle  part.  La  peau 
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est  partout  mince  et  sans  la  moinrli-e  allf'ral ion  ;  sonivils,  cils,  niousfaclic  C()ns('r-V('s ;  liai'lic 
peu  fournie,  mais  normale.  La  scnsil)ilil('  esl  inlacle  au  cuir  clievcln.  La  nu([ue  esl  insensible 
dans  la  rég'ion  circonscrite  par  une  ligne  (pu'  pari  de  rapo|)liyse  |)n)(''n)ineiile  cl  remonte  de 
chaque  côté  vers  les  oreilles.  Il  en  est  de  même  des  pavillons,  des  jones  el  de  la  Itase  du  nez  ; 
néanmoins  celles-ci  apprécient  le  froid;  tandis  (pie  les  ailes  dn  nez,  les  pommelles,  le  ujenton  et 
les  lèvres  conservent  leur  sensil)ililé  j)liysiolog'i(]ue,  ainsi  (jue  les  lempes  el  les  paupi(M'es 
gauches.  Les  droites  sont  insensibles,  de  même  (jue  la  n-t'ion  anh-rieur'e  du  cou,  sur  une 
surface  losang'i(|ue  de  4  travers  de  doigl.  L'angle  iidV'rieur  de  ce  losange,  silm''  au-dessus  de 
la  fossette  sternale,  est  circonscrit,  latéralement,  par  une  lii!iie  (pii  remoiile  vers  les  l)ords 
des  sierno-masioïdiens;  tout  ce  ([ui  est  au  delà  de  ces  lii^nes  conserve  sa  sensiliililé.  Inlillca- 
tion  rose  de  la  conjonclive,  du  c()té  externe  ;  vue  mi  peu  lroid)le  à  droite,  bien  (jiie  l'oplilal- 
moscopen'v  déc(de  ri(Mi  ;  idcérations  des  fosses  nasales,  s(''créliou  mueo-purnienle  abondante; 
odorat  conservé;  langiu'  Imsante,  dfMmdée  de  son  <'"pil lii'lnmi  ;  i^'oùt  ('mouss(''.  La  voTite  |)ala- 
tine  présente,  à  son  milieu,  sur-  niu'  étendue  d'un  eenl.,  tout  |>irs  de  la  luelte,  un  aspect 
mamelonné,  avec  intercalalion  de  petites  cicatrices  d(''pi-iin('es,  blanchâtres.  Os  h'sions  ont 
débuté  il  y  a  un  an  el  1/2.  Rien  autre  à  noter.  B...  \()\\  a\  ('e  Mn|)assd(dil(''  cauliM'iser  les  Mleèi-(>s 
de  ses  )aml)es  (jin  funieni  sous  le  (•liampignon  de  l*a<pielm.  Parlois  d  ressent  im  peu  de 
chaleur,  probablement  par  transmission  (lu  caloriipie  aux  |»arlies  pi'ol'ondes,  lors(pi'on  main- 
tient longtemps  le  thermocautère  sur  j)lace;  ergoline,  •>  i;'i-ammes  et  2  par  jour,  pr-oprelé', 
bonne  nourriture  autant  (jue  possible.  Lin  lambeau  culan(''  esl  enlev(''  à  la  face  dorsale  de 
l'avant-bras  gauche,  sans  douleur  aucune,  pour  rexaiiien  ba(  t(''riologi([ue  ;  dans  le  iiuMue  but 
nous  recueillons  du  pus  des  ulc('res.  Résultats  lu-galds.  Il  en  esl  de  même  du  li(|mde  d'un 
vésicatoire  a|)pli(pié  sur  une  partie  insensible  de  la  jambe  i^anclie  ;  (decl ricil*'. 

Ce  malade  s'amcdiorail  ;  ses  ulcères  se  cicatrisaient  à  mesure,  lorsfpi'en  avrd  il  enl  ime 
ag'g"ravati(jn.  La  peau  des  membres  se  fonea  (hnantai^c;  celle  des  jambes,  aux  -^/l^)  siip(''- 
rieurs,  se  tendit  comme  si  elle  allait  (''elater  et  (le\int  très  imsante  ;  l'c'piderme  s'(''cailla  eu 
lamelles  de  2  centini.  et  plus;  les  bords  de  ces  ('-cailles  iiacré'es,  ii'r-(''i;Miières,  se  d(''taclie]il ,  le 
milieu  restant  encore  adluM-ent  ;  tandis  (pw  le  i/?)  inIV'rieur  de  la  jaiidic  est  amaii^r  i,  comme 
s'il  avait  éprouv(Mine  longiKï  pression;  de  nouvelles  nlct'rations  d(''biilenl  parmi  petit  point 
jaunâtre  (pu  tomba  comme  en  d('li(piesceiice.  Une  petite  i>ereui-e  superlicielle  et  iiisii^ni- 
hante,  en  apparence,  pointe  ;  le  fond  se  creuse  de  plus  en  plus,  de\'ient  humide,  s'(''lend, 
surtout  en  surface,  atteint  jusipi'à  ?>  ceiitim.  sur  un  1/2  el  ressemble  à  une  ('corcliure 
à  fond  finement  granuleux.  Pieds  cyanosi's  et  (piehpie  peu  tuméhés.  (iClte  recrudescence  est 
accompagnée  de  douleurs  tc-ndiranles  au  niAcan  de  clia(p]e  ulc('ration  (pii  ])ointe,  (jiii  le  font 
sauter  par  moment  ;  elles  le  r('>veillent  même  la  nuit.  Nous  coiislalons  un  telle  hyperestln'sie  à 
la  pression,  au  niveau  des  ulc('res, qu'on  n'y  ])eut  toucher  sans  faire  tressaillir  A...;  tandis  (pie 
les  piqûres  à  l'éping-le,  la  chaleur  même  du  thermocautère  ne  sont  point  |)er(;iies.  Dans  cette 
nouvelle  phase  delà  maladie,  la  h"('vre  s'est  rallumée,  .'^8"  et  .'^(S"  1/2.  La  nuit  se  passe  dans 
l'agitation  et  l'insomnie;  inappi'-l nice,  prostration  extrême.  A...  est  oblig('  d'interrompre 
toute  occupation  et  de  s'aliter.  Les  mains  sont  ton  jours  violacées  ;  la  peau  s'est  épaissie  et 
gonflée  sur  les  phalanges  métacarpiennes,  comme  dans  les  gelures;  et  pourtant  nous  sommes 
en  été.  L'épiderme  mue  en  fuiTiire  au  delà  de  la  coloration  bleue  sous  forme  de  gants.  La 
face  dorsale  des  doigts  ne  sent  les  pi([iires  et  la  tenqx'ralure  ([ii'au  niveau  des  phalanges 
unguéales.  Il  y  a  eu  doiu;  progi'ès  de  rinsensibililé.  Paume  et  face  [>almaire  des  doigts 
sensibles  au  tact,  à  la  température  et  à  la  douleur.  Une  phly(Mène  de  pemphigiis,  grande 
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comme  un  franc,  parut  au  côté  interne  et  inférieur  de  l'avant-bras  droit.  Après  sa  rupture,  il 
survint  un  ulcère  qui  se  couvrit  d'une  croûte  brune  mince,  qui  se  dessécha  plus  tard.  Tout  ce 
processus  se  passa  sans  la  moindre  douleur.  Actuellement,  la  moitié  de  la  nuque,  du  côté  de 
la  tète,  est  insensible.  Le  cuir  chevelu  conserve  sa  sensibilité  normale.  En  avant,  l'anesthésie 
s'étend,  à  droite  jusqu'à  la  clavicule,  e(  à  gauche  jusqu'à  3  travers  de  doigt  au-dessous  d'elle  ; 
triangles  sus-claviculaires  sensibles.  En  explorant  attentivement,  je  trouve  de  l'insensibilité 
sur  une  bande  de  4  travers  de  doigt,  qui  s'étend  de  la  clavicule  droite  jusqu'à  l'épigastre.  De 
chaque  côté  de  la  colonne  vertébrale,  en  dehors  des  lames,  une  bande  de  5  travers  de  doigt, 
s'étendant  jusqu'à  la  1/2  du  dos, est  ég-alement  insensible.  Les  membres  thoraciques  sont  anes- 
thésiques  jusqu'à  3  travers  de  doig"t  au-dessus  de  la  l)ase  du  deltoïde.  Les  lèvres  sont  insen- 
sibles aux  piqûres  ;  mais  elles  apprécient  la  température.  La  face  interne  des  joues  conserve 
toutes  ses  sensibilités;  goût  absolument  aboli.  La  partie  moyenne  du  palais,  le  voile  et  la 
luette  sont  couverts  d'une  cicatrice  présentant  des  dépressions  gauffi'ées  par  ci,  par  là  ;  gan- 
g-lions des  aines  et  de  Scarpa  très  eng-orgés  et  douloureux  à  la  pression.  L'insensibilité  s'est 
étendue  jusqu'à  4  centim.  au-dessus  de  la  crête  iliaque  ;  aux  cuisses,  la  sensibilité  n'est  con- 
servée que  sur  une  surface  g-rande  comme  la  paume  de  la  main,  située  aux  côtés  internes,  sur 
les  adducteurs.  Solution  de  Fowler  en  injections  hypodermiques.  Douleurs  consécutives 
pendant  quelques  minutes  à  l'endroit  même.  Erg-otine,  électricité. 

Ce  malade  a  interrompu  ses  visites.  Néanmoins,  j'ai  pu  m'enquérir  de  son  état.  Il  a  fait 
un  traitement  par  les  bains  sulfureux.  Il  continue  à  avoir,  plusieurs  fois  par  an,  une  ag-gra- 
vation  de  son  état  avec  une  escorte  effrayante  ;  sa  fig-ure  devient  alors  brûlante  ;  elle  se 
gonfle  et  le  démange  vivement  pendant  10  à  20  heures.  Mêmes  phénomènes  du  côté  des 
mains  qui  se  foncent  de  plus  en  plus  en  couleur,  principalement  l'hiver.  Douleurs  profondes 
dans  les  membres,  fièvre,  courbature,  inappétence,  prostration  extrême.  L'été,  les  bains  de 
mer  préviendraient  le  retour  de  ces  accidents  et  dans  tous  les  cas  en  abrégeraient  la  durée, 
selon  son  dire.  Il  revint  nous  voir  en  mai  1891,  sa  figure  n'était  pas  gonflée;  mais  les 
vaisseaux  capillaires  de  la  peau  du  front,  des  joues,  de  la  i  /2  supérieure  du  cou,  et  des 
lobules  des  oreilles  sont  bien  dilatés.  La  télang-iectasie  se  prononce  et  progresse  de  plus  en 
plus.  Toute  la  face  est  insensible  aux  piqûres  jusqu'à  la  suture  fronto-pariétale,  ainsi  qu'une 
partie  du  cuir  chevelu  qui,  dénudé,  a  acquis  les  attributs  de  la  peau  du  front.  L'insensibilité 
a  envahi  aussi  la  totalité  du  cou  et  de  la  nuque.  Le  nez  commence  à  se  déformer;  il  s'aflaisse 
à  l'union  des  os  propres  avec  les  cartilages  ;  ulcères  nasaux,  perforation  du  vomer;  olfaction 
nulle  ;  seule  la  partie  moyenne  du  palais  conserve  son  aspect  normal  ;  partout  ailleurs  il  est 
couvert,  ainsi  que  la  luette,  de  petites  ulcérations  irrégulières,  g-aufrées,  récentes,  alternant 
avec  des  cicatrices  déprimées  dont  les  unes  nacrées  et  les  autres  fortement  colorées  par  le 
développement  des  capillaires.  La  langue  est  parsemée  de  taches  lisses,  grandes  comme  des 
pièces  de  4  sous,  privées  d'épithélium,  sous  forme  de  larg-es  gouttes  qui  donnent  à  l'organe 
un  aspect  maculé.  (Voir  la  planche  3i,  lésions  buccales.)  Le  tronc  est  toujours  sain  ;  on  n'y 
voit  ni  boutons,  ni  taches  ;  néanmoins  une  exploration  méticuleuse  fait  constater  des  dépar- 
tements insensibles  au  niveau  des  omoplates  et  au  milieu  du  grand  dentelé,  de  chaque  côté, 
sur  une  surface  grande  comme  la  paume  de  la  main.  Il  en  est  de  môme  des  grands  pecto- 
raux. Les  membres  supérieurs  sont  insensibles,  à  partir  des  insertions  scapulo-claviculaires 
des  deltoïdes.  La  région  de  la  saignée  et  la  paume  de  la  main  conservent  toujours  leur  sensi- 
bilité. L'anesthésie  a  gagné  les  doigts,  excepté  la  pulpe  et  la  seconde  phalange  de  l'annu- 
laire droit,  à  sa  face  dorsale.  Au  coude  droit,  modification  de  la  peau  sous  forme  de  raisin 
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sec  (le  Malaga,  sur  une  surface  comiiic  une  pièce  de  5  francs.  A  la  lace  dorsale  de  l'avanl- 
bras,  ulcère  connue  par  emporte-pièce;  un  autre,  au  i/3  iideri(Mu-  du  bord  radial,  a  l'aspect 
d'une  g'omme  syphilitique  en  fonte  :  le  l'ond  en  est  jaunâtre,  irrégulier,  ses  bords  taill('s  à 
pic.  Un  3''  ulcère  semblable,  anfractueux,  siège  près  du  poii^iid.  Bien  ([n'à  rex|doralion 
l'insensibilité  soit  complète  dans  tous  ses  modes,  les  membres  S(jnt  parcourus  par  des  dou- 
leurs s[)ontanées  profondes,  très  violentes.  Une  modification  s'est  opéi'ée  du  coli'  d<'s  mains 
qui,  aulreibis  très  asphyxi({ues,  avec  dilatation  des  vaisseaux  capillaires,  sont  aujoui-d'luu 
bistres,  gonflées  et  pacliydermiques.  La  |)eau  adhère  aux  j)arlies  sous-jacentes  et  ne  roule 
plus  sur  elles.  Ce  gonflement  a  exagéré  la  profondeur  des  fossettes  corres[)ou(lantes  aux 
tètes  des  métacarpiens.  (À't  ('paississement  de  la  j)eau  du  dos  des  mains  se  |)rolonge  sur  foute 
la  longueur  des  doigts,  et  donne  à  toute  la  main  l'aspect  des  gantelets  des  anciens  cheA  aliers; 
la  face  palmaire  i-esle  normale  et  lisse.  Ainsi  les  mitaines  bleuâtres  d'autrefois  se  sont  trans- 
formées en  infiltrations  en  nappe,  uniformes,  seulement  du  côti"  dorsal,  et  cela  jus(prà  la 
limite  du  i /3  inff'rieur  de  l'avant-bras.  A  la  face  dorsale  des  {)halanges  mi'lacai  piennes,  il  y 
a  des  exulcéralions  spontanées  datant  de  plus  d'un  mois.  Toutes  ces  lésions  sont  svni(''lri(|ues 
et  identiques  à  gauche  et  à  droite.  Tout  le  long  du  bord  externe  de  l'avant-bras  l'anche,  il  y  a 
une  pigmentation,  comme  si  on  l'avait  barbouillé  avec  du  sé()ia.  Les  régions  th('nar  et  hypo- 
thénar  sont  insensibles  ;  tandis  que  le  milieu  de  la  jiaume  de  la  main  conserve  sa  sensiltilité. 
Scrotum  é[)aissi  ])achydermi<jue,  bisli-(''  avec  bosselures  exub(''rantes.  Ganglions  du  lriaut;le 
de  Scarpa  gi^os  conmie  des  œufs  de  petites  pc^iles.  Les  fesses  et  le  côt(''  anif'r'o-exicrnc  d<'s 
cuisses  présentent  de  nombreuses  macules  pigmentées.  Sur  les  rotules,  cicatrices  i(''centes 
minces,  l)runes,  froncées,  comme  la  peau  du  raisin  sec  de  Malaga.  Elles  ont  |)r('('('(l(''es 
d'ulcères  qui  ont  suppuré  pendant  (»  mois,  dont  ([uehpies  |)etils  les  entourent  comme  des  satel- 
lites. Les  fesses,  à  partir  de  la  crête  iliaque  et  jus([irà  la  partie  [xjstérieure  des  cuisses,  sont 
insensibles,  là  même  où  la  ])eau  a  conservé  son  aspecl  iiormal.  La  seiisibilih'  a  r(''appai  u  sur 
une  surface  large  comme  la  ])aume  de  la  main  au-dessous  des  ganglions  de  Scar|)a.  Elle  est 
toujours  conservée  aux  creux  ])Oplités.  A  la  pai'tie  antérieure  et  iidV'rieui'c  de  la  jand)e  gauche, 
ulcère  serpigineux  superficiel,  à  bords  irréguliers,  calleux,  rouge  foncé,  et  à  fond  jaunâtre.  Il 
a  été  précédé  d'une  petite  gerçure  spontanée.  11  y  a  aussi  des  îlots  cicatriciels  couverts  d'un 
épiderme  mince  à  reflets  argent(''s,  f[ui  cra(jue  par-ci,  j)ar-là.  L'asj)ecl  du  i /.'")  iidV'rieur  de  la 
jambe  est  celui  de  la   lii^'c  d'un   brode(pnn  ou  (riiiie  guêtre,  chamarrée  d'ulcères,  de  cica- 
trices irrégulières  et,  ()ar  places,  de  macules  pigmentées;  le  tout  sur  un  fond  pacliyder- 
mique.  Œdème  séreux  du  dos  des  pieds  conservant  l'tMnpreinte  des  doigts,  |)arsein(''  de  cica- 
trices l)lanches,  comme  des  pièces  de  5o  centimes;  ces  cicatrices  sc^nt  (•ons(''culives  à  des 
ulcérations  qui  ont  supjiun''  pendant  2  et  3  mois.  Ulcère  en  pleine  actiAil(',  au  point  cul- 
minant de  l'arcade  plantaire.  Pulpes  du  1'',  du  3''  et  du  4'  orteil  exule(''r('es  superficielle- 
ment^ comme  écorchées  ;  lésa  autres  doigts  ont  passé  aussi  par  les  mé-mes  phases;  aujour- 
d'hui cicatrisés,  ils  pr(''sentent  un  épaississement  considi'rable  de  leur  ('piderine  qui  s'i-caille 
continuellement.  La  |)lante  des  pieds  présente,  d'une  manière  syinél ii([ue,  des  lignes  nom- 
Ijreuses  de  phili-in-.  A  l'arcade  plantaire  gauche,  vaste  cicatrice  consi'culive  à  un  ulcère 
chronique  dont  il  ne  reste  à  vif  qu'une  petite  surface  de  50  centimes.  Les  pul[ies  d(>s  orteils 
ont  le  même  aspect  qu'à  droite;  ulcère,  comme  une  tourniole,  autour  de  rouille  du  gros 
orteil;  pas  de  chute  des  phalanges  ni  des  ongles;  mais  ces  derniers  sont  amincis,  aplatis,  et 
ceux  des  mains  rayés  dans  le  sens  longitudinal;  ce  (pii  n'existait  i)as  auparavant.  Depuis 
10  mois,  grande  fail)lesse  des  fonctions  génési(jues.  Le  segment  externe  des  coi'ni'es  est  laiteux 
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et  épaissi,  sous  forme  de  croissant  à  concavité  interne,  par  suite  d'une  kératite  intersti- 
tielle. Des  vaisseaux  nombreux,  les  uns  rectilignes,  les  autres  sinueux,  serpentent  au  côté 
externe  de  la  conjonctive,  se  dirig-eant  vers  le  croissant  sus-mentionné  ;  celle-ci  s'est  épaissie 
et  devint  comme  gélatineuse;  à  droite.  A...  voit  comme  à  travers  un  nuage.  Le  malade 
demeure  avec  ses  frères  mariés  et  possesseurs  d'enfants,  c'est-à-dire  avec  lo  personnes  dont 
il  partage  la  vie  commune  sans  la  moindre  précaution  ;  tout  ce  monde  est  indemne.  Un  des 
boutons  du  scrotum,  gros  comme  une  lentille,  est  enlevé  par  un  coup  de  ciseaux.  L'examen 
microbiologique  a  fait  constater  un  grand  nombre  de  bacilles  lépreux. 

A...  ne  s'est  plus  représenté  à  notre  policlinique.  Il  succomba,  3  mois  après  sa  dernière 
visite  à  nous,  au  marasme  consécutif  à  une  diarrhée  colliquative  que  rien  ne  parvint  à  arrêter, 
ainsi  que  cela  arrive  souvent  à  la  période  ultime  de  la  léprose. 

Réflexions.  —  Le  début  de  la  lèpre,  chez  A...,  s'éloigne  de  beaucoup  de  l'évolu- 
tion classique  de  la  maladie.  L'aspect  violet  des  mains  d'une  manière  symétrique 
ressemblait  à  la  maladie  de  Raynaud  ;  et,  n'était  l'apparition  ultérieure  des  symptômes 
incontestablement  lépreux,  la  constatation  même  du  bacille  de  Hansen,  plusieurs 
lecteurs  y  auraient  vu  toute  autre  chose  que  la  lèpre.  C'est  là  un  exemple  frappant 
des  anomalies  que  peut  revêtir  la  léprose.  La  cyanose  des  extrémités,  avec  tendance 
aux  ulcérations  et  à  la  nécrobiose,  à  la  chute  des  doigts,  se  rencontre  souvent  dans 
les  diverses  formes  de  la  léprose,  principalement  dans  la  mutilante  ;  et  réellement  le 
processus  morbide  ne  diffère  guère  de  celui  de  la  gangrène  symétrique  et  de  la 
maladie  de  Raynaud  Cette  cyanose  est  due  à  ranoxémie,au  défaut  d'oxygénation  du 
sang.  A  la  congestion  de  10  ans  ont  succédé  des  exsudats  dans  la  peau  et  dans  le 
tissu  conjonctif  sous-cutané.  Et  si  cet  état  continue,  il  aboutit  à  l'altération  des  nerfs 
et  du  tissu  musculaire.  Dans  l'anoxémie,  les  globules  sanguins,  qui  portent  l'oxygène 
aux  tissus,  ne  continuent  pas  leur  colportage  ;  consécutivement,  il  y  a  troubles  de  calo- 
rification,  de  motilité  et  de  sensibilité,  faute  de  combustion,  d'où  mort  des  parties  ou 
nécrobiose.  L'éloignement  du  centre  circulatoire  favorise  ces  troubles  qui  déter- 
minent aussi  des  tuméfactions  luisantes,  des  rougeurs,  des  phlyctènes  et  des  ulcéra- 
tions. La  cyanose  est  donc  consécutive  à  la  paralysie  des  capillaires. 

On  ne  doit  pas  oublier  que  la  recherche  du  bacille  de  la  lèpre  ne  vient  nullement 
en  aide  au  clinicien  dans  les  cas  de  ce  genre,  puisque  dans  la  léprose  mutilante  la 
plus  avérée  et  la  plus  avancée,  le  bacille  manque  souvent,  ou  bien,  ce  qui  revient  au 
même,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  il  n'est  point  constatable.  Nous  avons  trop  de 
fois  mentionné  et  prouvé  la  chose  par  des  faits  probants,  dans  le  cours  de  ce  travail, 
pour  insister  derechef  sur  ce  point.  Mais  chez  le  malade  dont  l'observation  précède, 
le  bacille  lépreux,  introuvable  pendant  des  années,  a  pu  être  constaté  à  la  fin,  lorsque 
l'affection  parvint  à  son  acmé.  L'érythromélalgie  (1),  mot  par  lequel  on  désigne  la 

(1)  Les  auteurs  ne  sont  pas  encore  fixés  sur  la  nature  de  l'érythromélalgie.  Le  professeur  Senator,  en  com- 
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coloration  plus  ou  moins  foncée  des  membres,  due  au  ralentissement  de  la  circula- 
tion capillaire,  n'est  qu'un  syndrome,  de  même  (pu*  le  groupe  des  phénomènes  dont 
l'étude  méticuleuse  a  engendré  la  syringomyélie  ;  on  rencontre  l'une  et  l'autre  dans 
des  états  morbides  variés;  et  elles  sont  loin  de  reconnaître  une  et  même  cause,  une 
et  même  lésion  anatomo-pathologique.  Pour  ce  qui  concerne  la  syringomyélie,  nous 
en  parlerons  en  son  lieu  et  place  ;  quant  à  l'érythromélalgie,  dont  le  malade  précé- 
dent fournit  un  exemple  curieux,  il  n'y  a  pas  que  la  léprose  qui  l'occasionne  ;  elle  ])eut 
même  être  purement  hystérique.  b]lle  dépend  toujours  d'une  perturbation  nerveusi^ 
agissante  sur  le  système  capillaire  cutané,  que  l'on  peut  souvent  attribuer,  avec  le 
professeur  Bouchard  et  ses  élèves,  à  l'action  des  toxines  sur  les  nerfs  vaso-constric- 
teurs ;  ce  qui  pourrait  être  invoqué  lorsqu'il  s'agit  de  l('q)rose.  Les  ])liysiologist('s 
expliquent  la  dilatation  des  vaisseaux  capillaires  par  une  iniluence  nerveuse  réflexe . 
Les  centres  nerveux  dans  la  moelle  allongée,  dans  la  moelle  é[)inière,  dans  les  gan- 
glions et  aussi  dans  les  cellules  nerveuses  disséminées  le  long  des  vaisseaux,  peuvent, 
});ir  ])aralysie  ou  par  excitation,  provoquer  des  dilatations  vasculaires.  La  paral^'sie 
des  vaso-constricteurs  produit  l;i  dilatation  passive  ([ui  ii'al)outit  pas  à  l'issue  des 
leucocytes;  et  l'excitation  des  vaso-dilatateurs  provoque  la  dilatation  active,  sans 
laquelle  la  diapédèsf^  des  globules  blancs  ne  saurait  se  faire  (Bouchard,  f.cs  niiciohcs 
pat/iogc/ics).  Les  réllexes  peuvent  faire  de  l'anémie,  de  rii\"[»erhémie,  de  l'œdème,  de 
l'hypercrinie,  de  la  gangrène,  de  l'ulcération,  de  la  sclérose,  de  l'atrophie.  Quand 
les  réflexes  font  de  la  sup[)uration,  avec  ou  sans  nécrose,  c'est  gi'àce  au  concours  de 
l'infection  (p.  IGo). 

Un  disciple  distingué  de  l'Ecole  de  la  Salpêtrière,  le  D'"  L.  Lévy,  a  insisté 
dernièrement  sur  les  asphyxies  purement  nerveuses,  sous  la  rubrique  :  Une  forme 
hystcrKjiic  (le  1(1  nuilddic  de  /{(uj/kiikI  [A/'c///\'.  de  ncurolou^ic^  n"^  l()  et  17,  185). 
Les  matériaux  de  cette  étude  ont  été  puisés  dans  le  service  du  prolVîsseur  Rayuiond, 
successeur  de  Charcot.  La  conclusion  du  D''  Lévy  est  que  la  maladie  de  Raynaud  peut 
naître  et  disparaître  sous  une  émotion  morale,  que  la  gangrène  est  vraisemblable  et 

muniquant  un  cas  de  ce  genre  à  la  Société  de  méil.ile  Berlin,  \n  2G  octol.ire  ]H',i-2,  s'exprime  de  la  manière  suivante  : 
«  Les  extrémités  rougissent  et  se  tuméfient;  la  pe;ui  devient  le  siège  de  petits  nodules  (?)  qui  ])ourraient  faire 
croire  à  un  érythème  polymorphe.  L'acrodynie  (?)  a  aussi  quelque  ressemblance  avec  rérythroméialgie  qui  serait 
une  ançjionévrose  avec  paralysie  des  nerfs  rétrécissant  les  vaisseaux.  La  niulad/e  de  Raijivuid  et  rcHr  île  Morvan  res- 
semblent un  ^je  a  à  l'érythromélalgie  ;  mais  ces  afTections  en  diffèrent  en  (.'e  qu'elles  sont  causi'cs,  non  par  une  angio- 
paralysie,  mais  par  un  angiospasme.  »  .T'avoue  en  toute  humilitéque  jene  comprends  pas  ce  que  peutètre  cette  éry- 
tliromélalgie.  Ni  la  description,  ni  l'explication  théorique  donnée  par  l'émiuent  professeur  ne  m'ont  suffisamment 
éclairé  pour  que  je  puisse  me  ligurer  ce  que  c'est  que  l'érythromélalgie  des  auteurs.  .J'espère,  dans  uiou  prochain 
voyage  en  Europe,  rencontrer  et  étudier  quelques  spécimens  de  cette  nouvelle  alfection  n)al  délniie  et  insuHisaui- 
ment  déterminée.  Le  professeur  Senator  ajoute  :  «  Il  est  iuipossible  de  dire  si  l'érythromélalgie  est  d'origine 
centrale  ou  périphérique.  La  symétrie  de  l'alTection  qui  envahit  les  quatre  membres,  peut  être  alléguée  en  faveur 
de  l'origine  centrale.  Le  pronostic  en  est  incertain.  On  n'en  connaît  pas  bien  l'évolution.  De  nouvelles  recherches 
sont  nécessaires  pour  élucider  la  question.  »  ^ 
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possible,  qu'en  un  mot  l'asphyxie  locale,  l'érythromélalgie  peut  être  purement 
hystérique. 

La  télangiectasie  si  prononcée  de  la  face  chez  A . . . ,  dès  le  début  de  la  léprose ,  peut 
se  réclamer  de  la  même  explication  que  l'asphyxiedes  extrémités.  Ainsi  que  dans  tous 
les  cas  de  congestion  cutanée  et  de  télangiectasie  lépreuses,  nous  avons  eu  recours, 
chez  ce  malade,  à  l'ergotine  à  haute  dose,  médicament  dont  l'action  vaso-constrictive 
est  certaine.  Pour  la  même  raison  nous  nous  sommes  servi,  pour  d'autres  lépreux 
congestifs,  de  l'ichtyol.  On  sait  que  l'acide  salicylique  et  les  salicylates  déterminent 
une  action  dilatatrice,  tandis  que,  d'après  Kobert,  la  cornutine  et  l'acide  sphacé- 
linique,  principes  qui  se  trouvent  dans  l'ergotine  de  Bonjean  et  manquent  dans 
l'ergotine  du  commerce,  déterminent  la  constriction  des  vaisseaux  capillaires.  Selon 
Tannet,  la  cornutine  n'est  que  l'ergotine  altérée  ;  elle  abaisse  la  température,  ralentit 
le  pouls  et  contracte  les  vaisseaux,  en  agissant  sur  la  fibre  musculaire.  Dujardin- 
Beaumetz  l'employait  en  injections  sous-cutanées  à  la  dose  de  3  à  5  millig.,  tandis  que 
Budin  a  eu,  chez  les  parturientes,  des  accidents  même  à  la  dose  d'un  millig.;  un 
quart  de  millig.,  selon  cet  éminent  accoucheur,  sufEt  pour  obtenir  une  forte  contrac- 
tion de  l'utérus  post-partum.  Chez  plusieurs  de  nos  lépreux  congestifs  nous  avons 
eu  recours  à  ces  injections  à  la  dose  de  1  à3  millig.  avec  succès.  Le  tégument,  siège 
de  congestions  érysipéloïdes  à  répétition,  revenait  rapidement  à  son  état  normal  à  la 
suite  de  ce  traitement.  L'électricité  nous  a  paru  également  efficace. 

Observation  V.  —  Lèpre  exanthémateiise  pellagi^oïde,  éclatant  à  la  suite  de  grandes  émo- 
tions, par  des  poussées  successives  aux  mains  de  placards  simulant  la  pellagre  ;  hyperes- 
thésie ;  plus  tard,  anesthésie  et  diminution  de  la  force  musculcure.  Asphyxie  des  extrémités  ; 
curieux  troubles  trophiques  du  tégument.  Ichtyose,  peau  ophidienne  et  de  crocodile  ;  plus 
tard,  mue  générale  en  furfures  et  en  lambeaux.  Puis,  amélioration  progressive  :  peau 
revenue  à  son  état  normal;  sensibilité  de  retour ,  force  musculaire  récupérée.  Finalement, 
tuberculose  pulmonaire  ([ui  emporta  le  malade  guéri  de  sa  lèpre. 

Rousso  Moussé,  israélite  espag-nol,  l\i  ans,  commissionnaire  en  marchandises,  marié 
à  i6,  veuf  depuis  dix  ans,  n'a  eu  qu'une  fille,  indemne,  âgée  de  21  ans,  mariée  depuis  huit 
ans  et  ayant  deux  enfants  également  sains.  R...  est  né  à  Gouscoundjouk,  village  situé  sur  la 
rive  asiatique  du  Bosphore;  toujours  bien  logé  et  bien  nourri,  il  n'a  jamais  eu  de  relation 
avec  des  lépreux  ;  il  n'y  en  avait  point  dans  son  quartier.  Son  père,  âgé  de  78  ans,  vit  lypé- 
maniaque  ;  il  n'a  jamais  eu  aucune  affection  cutanée  ;  2  frères  de  ce  dernier  et  une  sœur 
vivent  indemnes  encore.  La  mère  de  R...  a  68  ans;  deux  de  ses  frères  vivent  aussi,  bien  por- 
tants, ainsi  que  leurs  descendants.  En  un  mot,  il  n'y  a  pas  de  lépreux  dans  la  famille,  à  leur 
connaissance.  Rien  à  noter  jusqu'à  l'âge  de  20  ans,  lorsqu'il  eut  des  hémoptysies  et  des 
accidents  thoraciques  sérieux.  Selon  sa  conviction,  c'est  la  peur  qui  a  occasionné  sa  maladie 
actuelle  ;  on  pourrait  admettre  qu'elle  en  a  provoqué  ou  favorisé  l'explosion.  R...  avait  des 
relations  avec  la  femme  d'un  Croate  féroce.  Surpris  un  jour  par  le  mari,  dans  la  chambre  à 
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coucher,  il  se  cacha  sous  le  ht  cl  riscjua  sa  vie.  A  partir  de  ce  monieul,  Groalc  If  siii\ait 
armé  dans  hi  rue,  lorsqu'une  nuit  il  le  rencontra  seul  dans  un  quartier  isol(''.  R...  crnl  que  sa 
dernière  heure  avait  sonné.  Il  vécut  ainsi  dans  des  transes  terribles  pendant  un  an,  menacé 
d'être  poignardé  par  une  bande  de  Croates  (pii  voulaient  venger  l'honneur  de  leur  compa- 
triote. Il  dut  à  la  fin  quitter  le  (juarlier  cl  ne  jamais  passer  ])ar  là.  C'est  [)eiidant  ces  ('motions 
anxieuses  ([ue  la  maladie  a  débuté,  en  1882.  Les  premiers  symptimies  (|n'il  r('mai(|iia  ('laicnt 
2  grandes  taches,  une  sur  chaque  genou,  plus  grande  qu'une  j)ièce  de  5  l'rancs  (rargcnt. 
L'épiderme  s'écaillait  après  s'être  é[)aissi  uniformément,  sans  tlouleur,  sans  démangeaison. 
5  mois  après,  les  plantes  des  pieds  s\'cai//aieni  à  leur  tour  connue  un  poisson.  En  même 
temps  les  orteils  et  le  dos  des  pieds  étaient  violacés.  4  mois  après,  la  joue  drcu'ic  se 
tuméfiait  sur  une  étendue  de  2  l'rancs  pendant  une  semaine,  sans  aucune  douleur,  ce  qui  se 
répéta  maintes  fois  pendant  3  mois.  Il  y  a  18  mois,  en  septembre  1882,  la  peau  du  rn\r 
interne  du  genou  droit  se  gerça,  après  avoir  été  rouge  pendant  ([uelques  jours.  11  v  sm- 
vint  un  ulcère  rond  comme  un  franc,  qui  suppura  pendant  un  mois.  En  décembre  188,'),  il 
survint  des  rougeurs  et  des  démangeaisons  au  i/3  inférieur  de  la  jambe  gauclie,  (pii  ont 
duré  i5  jours.  En  mars  i88/i,  la  j)eau  du  dos  des  mains  dcvini  violacée  par  places  ;  plus 
tard  la  peau  s'est  ridée.  En  juilld,  le  dos  de  la  main  droite  s'enlla,  et  rougit  d'une  manière 
uniforme;  la  tuméfaction  disparaissait  à  mesure  que  la  coloration  se  fonçait.  La  piaule  des 
pieds  devint  de  plus  en  plus  douloureuse,  de  manière  ([ue  la  marche  et  la  station  debout 
étaient  très  pénibles.  En  même  temps  il  y  eut  hyperesthésie  et  hyperalg-ésie  des  membres  : 
dès  qu'il  se  cognait  tant  soit  peu,  ou  bien  qu'il  touchait  un  olqet,  il  éprouvait  des  douleurs 
vives  à  l'endroit  même.  Un  mois  après,  la  main  droite  devint  violacée  à  son  tour,  mais  sans 
tuméfaction  préalable;  [)uis  toutes  les  deux  s'aflaiblireni  tellement  qu'il  ne  pouvait  briser  scju 
pain;  fourmillements  et  douleurs  comme  si  on  hii  enfonçait  des  (q)ingles  dans  les  inemltrcs; 
bientôt,  ap[)arition  aux  jaudjes  de  lâches  livides  comme  des  pièces  de  100  sous,  ipii  de\  in- 
rent,  plus  lard,  jambonnées  el  se  couvrirent  de  g'rosses  écailles;  puis  leur  cent  ce  s\'claircit 
de  plus  en  plus,  de  manière  que  l'encadrement  seul  resta  foncé  ;  le  centre  était  le  sièi;-e  d'nne 
mue  épidermique  abondanle  ;  (pielque  temjis  a])rès,  même  manifeslalion  à  la  face  cl  aux 
avant-bras.  Le  if)  octobre  i88/|,  grands  [)lacards  d'un  rouge  très  prononce'',  avec  Innu'faclion 
à  la  face.  Cet  aspect  diminua  sj)ontanémenl  de  tenq)s  en  lem|)s,  ()onr  s'accuser  de  nouNcaii 
peu  après.  La  pression  du  doigl  lait  pâlir  ces  [)lacards.  Les  lèvres  elles-mêmes  se  luuH'fient 
parfois  et  deviennent  lisses  et  i"raml)oisées  ;  colorations  identiques  à  la  nu(pie,  ci  à  la  partie 
supérieure  et  externe  du  cou,  avec  desquamation  comme  par  l'effet  d'une  insolation  à  la([uelle 
il  ne  s'exposa  [)oiut.  Pityriasis  très  abondani  de  la  barbe  cl  du  cuir  chevelu.  La  peau  du 
tronc  a  sa  coloralii-n  normale,  mais  elle  est  rude  et  fnrfm-ac('e;  il  y  aune  unie  g('n('i-ale  de 
tout  le  corps.  A  la  partie  inférieure  du  dos,  l'épiderme  est  comme  craqueh'  ;  légère  rou- 
g-eur  aux  environs  des  crêtes  iliacpies;  macule  rosée,  comm(>  2  francs, sur  la  partie  su|)(''rieure 
des  fesses;  au  milieu  de  chacune  d'elles,  symétriquement,  g-ît  un  placard  violac('",  i^rand 
comme  la  main;  l'épiderme  y  est  comme  gercé  et  la  sensibilité  aux  picjùres  |)res(pu:  abolie; 
plaque  identique,  grande  comme  5  francs,  sur  ré[)aule  gauche.  Line  bande  simieuse,  jam- 
bonnée  en  relief,  avec  épiderme  épaissi  s'enlevani  en  lambeaux,  d'une  largeur  vai  iaiil  d'un 
1/2  centimètre  à  2  par  endroits,  j)art  de  la  partie  externe  et  inférieure  de  l'avanl-bras 
gauche,  remonte  vers  l'épicondyle,  passe  à  3  travers  de  doigt  au-dessus  de  rol(''cn1ne 
et  descend  vers  le  bord  interne,  eu  circonscrivant  ainsi  une  ellipse  allongée,  de  couleur 
solférino  ;  l'épiderme  s'y  enlève  facilement  par  plac^ues,  en  e/rijjor/aii/  la  colordiion.  Ces  lam- 
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beaux  épidermiques  sont  comme  lég"èrement  teintés  par  l'iode.  Disposition  analogue  à  droite; 
sur  ces  encadrements,  ainsi  que  sur  les  îlots  qu'ils  entourent,  la  sensibilité  est  très  émous- 
sée.  La  main  droite  est  d'un  rouge  foncé  dans  presque  sa  totalité,  comme  les  mains  des 
teinturiers  (planche  6).  La  peau  est  épaissie  ;  l'épiderme  plissé.  L'articulation  phalango- 
phalangienne  du  médius  est  gonflée  et  douloureuse  ;  la  face  palmaire  de  la  main  est  elle- 
même  d'un  rouge  foncé,  excepté  à  son  milieu.  La  sensibilité  est  très  émoussée  sur  l'étendue 
de  ce  gant  rouge  tendant  au  violet.  R...  accuse  d'avoir  les  mains,  les  pieds,  le  nez  et  les 
oreilles  toujours  froids,  gelés,  lors  même  que  la  température  ambiante  est  élevée  (elle  est  de 
22"  dans  la  pièce  où  je  l'examine).  C'est  là  une  perversion  de  la  sensibilité  ;  car,  de  fait,  ses 
mains  sont  très  chaudes.  Il  lui  arrive  souvent  de  sentir  son  corps,  altei'nativement  frisson- 
nant et  brûlant.  Les  mains  sont  faibles,  maladroites  ;  R...  se  boutonne  avec  grandes  difficul- 
tés et  a  de  la  peine  à  se  servir  de  son  couvert  à  table  ;  c'est  tout  une  affaire  que  de  se  désha- 
biller; il  ne  s'empare  de  petits  objets  qu'avec  difficulté  et  n'a  pas  la  foi-ce  de  soulever  une 
chaise;  dynamomètre  55  à  droite,  52  à  gauche  ;  cependant  il  n'y  a  pas  d'atrophie  musculaire. 
Les  cuisses  sont  parsemées,  à  leurs  faces  postéro-externes,  de  plaques  livides,  comme  des 
pièces  de  2  francs  et  au-dessous,  à  surface  rugueuse,  sillonnée  ;  épiderme  en  mue  ;  sensibilité 
très  émoussée.  Il  y  a  en  outre  de  grands  cercles  irréguliers,  livides,  entourant  des  parties  de 
peau  légèrement  colorées  et  dont  l'épiderme  s'enlève  facilement  en  lambeaux,  en  emportant 
la  couleur.  La  face  postérieure  des  cuisses  est  uniformément  ichtyosique  ;  jambes  bigarrées 
aussi,  par  des  bandes  colorées  entourant  des  îlots  de  peau  qui  pèle.  Le  dos  des  pieds  est 
livide  ;  mais  une  teinte  blanchâtre  y  est  superposée  comme  par  un  pinceau  ;  elle  est  consti- 
tuée par  l'épiderme  qui  mue  en  farine.  Les  orteils  sont  livides  et  se  dépouillent  facilement 
de  leur  épiderme,  en  écailles  ;  il  en  est  de  même  de  la  plante  des  pieds.  Apparition  fugace, 
de  temps  à  autre,  sur  les  membres,  de  taches  rouge  cramoisi.  A  partir  du  i/3  inférieur  de  la 
jambe,  les  membres  sont  insensibles  aux  piqûres  et  à  la  températtire.  Langue  lisse,  dénudée 
de  son  velouté;  goût  presque  aboli;  appétits  vénériens  nuls  depuis  18  mois.  R...  ne  résiste 
plus  à  la  marche  ;  il  a  continuellement  de  la  tendance  au  sommeil. 

En  novembre,  insensibilité  absolue  sur  tous  les  membres  et  à  la  figure.  Le  cou,  les 
paumes  des  mains  et  le  dos,  là  où  la  peau  conserve  son  aspect  normal,  sont  sensibles. 
R...  parvient  à  ramasser  une  aiguille,  et  s'aperçoit  que  je  la  lui  prends,  lorsqu'il  a  les  yeux 
fermés.  Il  distingue  la  nature  des  tissus  par  le  palper.  Les  muscles  des  membres  commencent 
à  s'atrophier  et  à  devenir  flasques.  La  couleur  des  mains  est  devenue  très  foncée  ;  tout  le 
corps  est  en  mue  furfuracée,  comme  la  figure  d'un  Pierrot  des  funambules  ;  l'épiderme 
s'enlève  en  larges  lambeaux  partout  où  il  est  pathologiquement  coloré.  La  face  a  partout 
pâli;  le  nez  seul  reste  un  peu  coloré.  Emaciation  des  muscles,  rigidité  des  articulations; 
sensibilité  abolie  dans  tous  ses  modes  sur  les  membres  pelviens  ;  sentiment  continuel  de 
froid  glacial  aux  pieds,  que  je  trouve  pourtant  très  chauds,  à  l'examen. 

i3  décembre,  faiblesse  extrême.  Dynamomètre  5o  pour  les  2  mains  dont  la  peau  revêt 
l'aspect  crocodilien  aux  poignets  ;  aux  avant-bras  elle  est  ophidienne  :  c'est  une  ichtyose  à 
larges  écailles  transversales,  de  i  à  2  centim.  Les  écailles  épidermiques  que  j'enlève  sont 
colorées  en  violet  ;  et  la  peau  ainsi  dénudée  reste  plus  claire.  La  face  palmaire  des  mains,  le 
milieu  de  la  paume  excepté,  est  bistre,  ainsi  que  la  pulpe  des  doigts;  les  régions  thénar  et 
hypothénar  sont  parcourues  par  des  lignes  blanches  comme  celles  des  plâtriers  ;  seule,  la 
paume  de  la  main  et  la  pulpe  des  doigts  conservent  leurs  diverses  sensibilités.  La  peau  des 
4  membres  est  très  farineuse,  par  suite  d'une  mue  continuelle  ;  appétit  conservé,  ainsi  que  le 
sommeil  ;  aucune  douleur  nulle  part. 


ÉRYTHÈMES,  NOUEUX,  ÉRYSIPÉLOIDE,  PAPULEUX  ET  AUTRES  DE  LA  LÉPROSE  k:\ 


Le  20  janvier  i885,  la  peau  des  mains  a  presque  repris  son  aspect  normal  ;  et,  chose  l)ien 
curieuse,  des  taches  rouiL«e  ci-amoisi  apj)araissent  de  1emj>s  en  temps  à  leur  dos,  près  des  tètes 
des  métacarpiens,  pour  disparaître  après  ({uehpies  minutes.  Si'usil)ih'l(''  en  partie  revenue;  le 
médius  droit  est  moins  sensible  (pie  les  autres  doigts;  la  paume  de  la  main  droite  sent  plus 
(pie  les  doigts  ;  tandis  (|u'à  gauche  c'est  l'inverse.  Cette  différence  existe  j)our  tous  les  modes 
de  la  sensibilité.  Les  forces  aussi  sont  améliorées  ;  le  dynamomt'tre  marcpic  75  pour  la  main 
droite  et  72  pour  la  gauche.  Doigts  plus  souples,  plus  agiles  et  adroils.  Les  avant-bras  et  les 
bras  sont  en  mue  abondante  :  l'épiderme  se  détache  en  lambeaux  violets  de  2  et  de  3  cenlim., 
même  spontanément;  j'ai  conservé  de  ces  plaques  épidermi(pies  pour  l'examen  microsco- 
pique; il  n'y  avait  point  de  bacilles.  Ainsi,  ce  malade  fait  peau  neuve  j)artoul,  même  là  où  il 
V  avait  de  grands  cercles,  encadrant  des  îlols  de  {('giimenl  à  aspeci  normal.  Tout  c(>  t(''i;ii- 
ment  neuf  est  jambon,  lisse  et  sensible  aux  piqûres,  ///ais  /tas  <ui  J'i-oiil ;  la  chaleur  )■  est 
appréciée^  mais  tardivement  et  lors([u'elle  atteint  une  éh'-valion  (pie  moi  je  ne  puis  suj)porler; 
toute  la  peau  des  membres  pèle;  des  lignes  de  j)làtriers  séparent  les  laml)eaux  épider- 
mi([ues.  La  face  a  récupéré  sa  couleur  normale  ;  la  sensibilité  renaît  aussi  partout  ;  les 
forces  s'améliorent  aussi,  au  point  que  R...  j)eut  monter  au  tramwaj  lorsqu'il  csl  en  marche  ; 
impuissance  complète. 

Mai.  Le  mieux  se  continue;  sensibilité  tout  à  fait  revenue  à  la  face;  mais  les  percep- 
tions sont  paresseuses  ;  système  pileux  normal  ;  fesses  et  jandjes  farineuses  ;  dos  des  pieds 
bleuâtre  avec  desquamation  ;  sensibililé  naturelle  au  côté  externe  des  jandjes,  tandis  (pie 
les  pieds  et  les  orteils  sont  peu  sensibles.  La  picplre  même  légère  y  fait  suinter  du  sang- 
noir.  Genoux  insensibles.  Là  même  où  la  pi(pn"e  est  ressentie,  on  provoque  jieu  de  douleui' 
lorsque  l'épingle  est  enfoncée  profondf'ment.  Cuisses  sensibles,  dans  leur  tolalilc',  mais 
grand  retard  dans  la  perception;  elles  sont  encore  très  ichtyosiques,  à  partir  de  leur  i //| 
supérieur.  Dynamomètre  80  à  droite,  70  à  gauche  ;  l'adresse  des  mains  est  revemie.  Le 
malade  se  boutonne  et  s'hal)ille  facilement,  ce  qu'il  était  incapable  de  faire  auparavant. 
Pendant  l'érection,  la  verge  se  courbe  à  gauche;  pollutions  nocturnes.  Les  coudes  restent 
insensibles  sur  une  étendue  de  10  centim.;  sensibilil('  paresseuse  sur  les  avanl-l)ras.  La  peau 
sent  la  piqûre,  mais  si  l'on  enfonce  l'aiguille  profondc'menl  R...  n'('|)rouve  plus  de  douleur. 
La  sensibilité  est  très  prononcée  à  la  face  dorsale  de  la  2'^  et  de  la  y  phalange,  princi|)ale- 
ment  près  des  ongles.  La  peau  des  mains  est  lisse,  douce,  luisante,  lég-èrement  violacée, 
amincie,  parcheminée.  Elle  a  perdu  sa  doublure  graisseuse  et  se  plisse  facilement  ;  elle  est 
comme  atrophiée  et  ressemble  absolument  à  celle  des  vieillards.  La  poitrine  est  dans  un 
triste  état.  Matité  aux  2  sommets;  souffle  en  avant;  cra([uement  en  arrière;  ex|)eclora- 
tion  abondante;  appétit  conservé.  Injeclions  de  s(jlulion  de  Fo^\'lel•.  Ergoliiie.  Electricilé. 

Juin.  L'amélioration  continue  {)Our  ce  (jui  concerne  la  lèpre.  La  face  et  les  mains  sont  à 
l'état  normal;  mais  le  côté  externe  des  cuisses  et  les  jandjcs  onl  un  aspect  curieux  et  origi- 
nal. L'épiderme  est  comme  craquelé  à  larges  mailles,  irrégiilières,  à  formes  polygonales, 
constituées  par  des  lignes  roug-eatres,  exubérantes  et  |)arfois  exulci-rées.  Ces  lig'nes 
encadrent  des  espaces  de  2  et  de  3  centim.  dont  r('|)iderme  s'é'caille  ichtyosiquement.  Toute 
la  peau  est  sèche  et  comme  farineuse  ;  lors([u'il  sort  ses  l)as  il  y  a  une  telle  poussière  é])ider- 
mique  qu'on  dirait  qu'il  les  a  remplis  de  poudre.  Le  tégument  est  privé  de  son  gras  physio- 
log-ique.  L'épiderme  est  sec,  friable,  en  un  mot  il  y  a  Asféafose  comme  chez  les  xéroder- 
mi{jues  et  les  ichtyosiques.  Les  pieds  sont  encore  asphyxiques  et  parcourus  par  des  lignes 
blanches  comme  plâtrées  qui  s'entrecroisent.  Ganglions  des  aines  et  de  Scarpa  très  eng"org-és. 
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Sur  la  fesse  droite,  placard  comme  la  main,  violacé  avec  furfures.  Avant-bras  farineux  ; 
sensibilité  presque  normale  ;  R...  sent  bien  plus  le  chaud  que  le  froid  ;  la  force  est  revenue, 
mais  la  précision  des  mouvements  des  doigts  laisse  encore  à  désirer  ;  en  traversant  avec  une 
épingle  un  pli  de  la  peau  du  dos  des  mains  et  des  avant-bras,  on  n'occasionne  qu'une  bien 
faible  douleur.  Paumes  des  mains  très  sensibles.  Le  côté  externe  des  cuisses  est  insensible, 
ainsi  que  les  jambes  sur  toute  leur  étendue,  et  les  pieds  à  leur  face  dorsale.  J'enlève,  au 
bistouri,  un  fragment  de  peau  au  côté  externe  et  au  i/3  inférieur  de  l'avant-bras  gauche,  à 
l'insu  du  malade.  Extrait  fluide  de  quinquina  avec  arsenic  ;  iodoforme  0,20.  R...  vit  toujours 
dans  une  famille  amie  où  il  y  a  2  enfants,  l'un  de  10  et  l'autre  de  8  ans  ;  tout  le  monde  y  est 
indemne. 

Les  manifestations  de  la  lèpre  ont  encore  reculé  de  plus  en  plus  chez  R...,  dont  la 
maladie  marchait  continuellement  vers  la  guérison  au  point  d'être  méconnaissable.  Mais  la 
bacillose  pulmonaire  a  continué  à  progresser  et  l'emporta.  La  biopsie  a  fait  constater  le 
bacille  de  la  léprose;  tandis  que  les  crachats  contenaient  ceux  de  la  tuberculose. 

Réflexions.  —  Cette  observation  mérite  d'être  méditée,  tellement  ses  détails 
sont  intéressants  dans  leur  entier.  .Je  me  bornerai  à  appeler  l'attention  sur  les  i)\a.- 
caràs pellagroïdes  des  mains;  et  à  ce  propos  je  ne  puis  m'empêcher  d'exprimer  ma 
pensée,  lors  même  qu'elle  provoquerait  un  tollé  général,  à  savoir  que  plusieurs  cas 
de  pellagre  des  auteurs  paraissent  devoir  être  rapportés  à  la  lèpre.  A  Dax,  011  la 
pellagre  a  sévi  autrefois,  la  lèpre  a  fait  aussi  des  ravages  de  son  côté  ;  et  le  D'"  Rail- 
lard,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  m'a  affirmé  y  avoir  rencontré  la  pellagre 
chez  des  individus  qui  n'avaient  jamais  mangé  de  maïs.  Pour  lui,  ce  n'est  pas  cette 
céréale  altérée,  mais  la  misère  et  les  mauvaises  conditions  hygiéniques  qui  doivent 
être  accusées.  N'en  est-il  pas  de  même  de  la  lèpre,  lorsque  le  germe  en  existe  dans 
une  localité  ?  Notons  que  les  reliquats  de  lèpre  se  rencontrent  encore  dans  les  environs 
de  Dax. 

On  a  vu  combien  les  mains  de  ce  malade  reproduisent  la  description  de  la  pel- 
lagre donnée  par  les  auteurs.  Enfin,  j'appuierai  ma  manière  de  voir  par  l'opinion  très 
autorisée  de  notre  éminent  dermatologue,  le  D'"  Besnier,  qui  m'a  dit  avoir  vainement 
cherché  un  cas  de  pellagre  véritable  ;  il  n'a  jamais  été  assez  heureux  pour  en  rencon- 
trer un  seul.  C'est  là,  si  j'ai  bonne  mémoire,  le  résumé  d'une  conversation  privée  que 
j'ai  eue  à  Paris  avec  le  savant  académicien,  en  1893. 

Un  autre  point  suggestif  de  l'histoire  du  malade  Rousso,  c'est  le  développement 
de  la  bacillose  pulmonaire  qui  l'a  emporté,  lorsque  la  lèpre  avait  reculé  au  point  de 
presque  disparaître,  lorsque  les  propriétés  physiologiques  de  la  peau,  sa  sensibilité 
même  avaient  fait  retour,  ainsi  que  la  force  musculaire  anéantie  pendant  l'acmé  de 
la  lèpre.  On  voit  souvent  des  malheureux  lépreux,  arrivés  à  la  période  ultime  de  leur 
affection,  succomber  à  une  phtisie  pulmonaire  qui  creuse  rapidement  des  cavernes  et 
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abrège  leur  triste  existence,  par  une  expectoration  abondante,  la  fièvre  hectique  et 
l'épuisement  déjà  très  avancé  par  le  fait  de  la  léprose  qui  a  déterminé  une  cachexie 
profonde.  Mais  ce  n'est  pas  le  cas  de  ce  malade  dont  la  lèpre  avait  reculé  lorsque  les 
symptômes  de  la  tuberculose  pulmonaire,  préexistante,  ont  revêtu  une  allure  préci- 
pitée et  ont  emporté  le  malade. 

La  biopsie  de  ce  malade  n'a  pas  montré  le  bacille  de  la  lèpre  au  commencement 
de  l'affection,  mais  elle  l'a  fait  constater  plus  tard.  L'examen  des  crachats  ne  laissa 
non  plus  aucun  doute  sur  la  présence  du  bacille  de  Kocli.  11  y  a  eu  donc,  chez  ce  malade, 
symbiose  de  deux  maladies,  de  la  léprose  et  de  la  tuberculose.  Je  ferai  remarquer, 
d'autre  part,  que  la  lèpre  envaliit  parfois  les  poumons,  qu'elle  farcit  de  bacilles  de 
Hansen,  dans  la  forme  tubéreuse.  Dans  ces  cas,  il  s'agit  de  phtisie  lépreuse  dont  la 
symptomatologie  est  analogue  à  celle  consécutive  au  bacille  de  Koch. 

Je  rappellerai  à  ce  propos,  les  renseignements  que  je  dois  à  mon  distingué  con- 
frère, le  D''  Galmette,  de  Quimper,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  aujourd'hui 
major  de  première  classe,  ];)ien  qu'ils  soient  en  contradiction  avec  ce  que  j'ai  observé 
moi-même.  Le  D'"  Galmette  a  liabité  pendant  quelque  temps  Belle-Ile,  en  Bretagne. 
La  lèpre  y  a  été  très  commune,  jusqu'il  y  a  50  ans  ;  il  y  avait  autrefois  une  léproserie 
très  peuplée  :  tant  que  la  lèpre  y  sévissait,  la  tuberculose  pulmonaire  y  aurait  été 
inconnue  ;  mais,  depuis  que  la  lèpre  a  disparu,  la  phtisie  pulmonaire  ravage  le  pays, 
principalement  le  quartier  occupé  autrefois  par  les  lépreux.  Les  registres  de  l'hôpital 
de  Belle-Ile  appuieraient  les  assertions  de  notre  lionorable  confrère. 

(Communication  du  D'' Galmette  au  Congrès  de  tuberculose  en  4888;  et  celle 
du  D'"  Zambaco  à  l'Académie  de  médecine  de  Paris,  le  23  août  1893,  .sv//'  les  Irjji'cii.v 
(le  la  Bretai^ne.) 

Observation  VL  —  Afasqi/e  /('preux  de  la  face.  Poussée  a'ujuë  de  léprose  luacideuse  pendant 
la  grossesse  ;  aggravation  api'ès  la  porlur'dion  :  giiérison. 

Vicloria  Sassone,  israélite  espagnole,  33  ans,  Iiabilanl  llaskiôi,  faubourii;-  de  la  Corne 
d'Or,  où  elle  est  née.  Père  indemne,  mort  à  5o  ans,  de  maladie  aiguë  ;  la  mère  vil  saine  ; 
personne  dans  la  famille  n'aurait  clé  lépreux.  V...  a  eu  1 1  frères  el  sonirs  iloiil  ()  moris  en 
bas  âg'e  ;  des  T)  reslani,  aucun  n'esl  lépreux  ;  elle  n'a  jamais  vu  de  lépreux;  n'a  ])as  eu  la 
syphilis.  Réglée  à  12  ans,  mariée  à  ^3,  elle  eul  plusieurs  accès  hystériques,  i'^''  ciifanl,  un  fils, 
né  2  ans  après  le  mariage.  Mas(pie  1res  marqué  pendant  la  grossesse,  disparu  3  mois  après 
l'accouchemenl,  sans  aucune  pignienlalion  ailleurs.  V...  a  nourri  pendant  if)  mois,  sans 
avoir  revu  ses  règles;  7  mois  après  la  parlurilion,  engourdisscmenl  du  meniltre  ihoracique 
droit  el  diminulion  de  sa  sensibilité,  sans  éruption  culanée  ;  c'élail  eu  1877.  Cet  eng'ourdis- 
sement  persiste  toujours;  i  mois  après  avoir  sevré  son  enfant,  nouvelle  grossesse  et  mascpie 
de  la  face,  prononcé  comme  la  i''"  fois,  disparu  derechef  quelques  mois  après  l'accourhe- 
menl.  Elle  a  nourri  son  a**  lils  pendant  lO  mois.  11  se  passa  4  ans  sans  nouvelle  conceplion. 
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Elle  eut  des  attaques  d'hystérie  fréquentes  pendant  ce  temps.  En  juillet  i884,  3^  grossesse  ; 
masque  pigmenté  de  la  face,  apparu  au  5**  mois,  bien  plus  marqué  que  les  précédents;  cette 
conception  a  été  bien  plus  pénible  que  les  autres  :  vomissements  incoercibles  jusqu'au  9"  mois, 
tremblements  nerveux,  évanouissements  fréquents.  C'est  au  9®  mois,  en  avril,  qu'ont  paru, 
sur  l'avant-bras  droit,  quelques  lig-nes  roses,  sinueuses,  de  plus  en  plus  visibles  parcourant 
le  membre,  dans  le  sens  de  sa  long-ueur,  s'accusant  de  plus  en  plus  (pl.  2).  Nous  avons 
assisté  à  la  transformation  de  ces  lignes  en  rubans  pig-mentés,  s'élargissant  progressive- 
ment d'une  manière  centripète,  pour  acquérir,  2  mois  après,  4  centim.  de  largeur.  Appari- 
tion, à  la  même  époque  que  les  dessins  linéaires  roses,  de  petites  papules,  éparses,  sur 
les  deux  jambes,  quasi-syphilitiques.  L'examen  le  plus  minutieux  ne  fait  découvrir  aucun 
sig'ne  de  vérole,  ni  sur  elle  ni  sur  le  mari.  L'enfant  né,  un  mois  après  cette  éruption,  est 
absolument  sain. 

V...  maigrit  et  s'affaiblit  pendant  cette  dernière  grossesse.  Après  l'accouchement,  qui 
eut  lieu  en  mai  i885,  la  couleur  du  masque  facial  a  changé  ;  de  légèrement  pigmenlaire  il 
devint  roug-e  brun  ;  le  menton  fut  aussi  couvert  d'un  placard  pareil  (pl.  7)  ;  pas  de  symptô- 
mes généraux,  pas  de  fièvre  ;  et,  localement,  ni  gonflement,  ni  chaleur,  ni  douleur,  ni 
démangeaison.  Pendant  les  mois  de  juin  et  de  juillet,  les  accidents  nerveux  ont  disparu  ; 
V...  nourrit  et  se  porte  bien;  mais  les  bandes  pig-mentées  du  membre  tlioracique  se  sont 
étendues  et  foncées,  de  sorte  qu'au  commencement  d'août  un  cadre  brun,  large  d'un  à 

2  centim.  par  places,  circonscrit  un  îlot  de  12  centim.  de  peau  normale;  une  l)ande  mince  de 

3  millim.  de  largeur  envahit  le  i/3  supérieur  du  bras  droit  et  descendit  obliquement  vers  le 
coude;  une  autre  traînée  pareille  a  commencé  à  3  centim.  au-dessous,  sur  le  côté  interne  du 
coude;  ces  deux  bandes  ont  marché  l'une  vers  l'autre,  s'élarg-issant  et  brunissant,  et  finirent 
par  se  rencontrer  et  par  circonscrire  un  îlot  de  peau  normale  ;  le  tégument  s'épaissit  à 
mesure  qu'il  se  pigmente.  Le  5  août,  G  petites  taches  lenticulaires,  d'un  brun  clair,  se 
sont  montrées  sur  le  membre  thoracique  g-auche  ;  bouffées  de  chaleur  et  douleurs  dans 
l'avant-bras  droit.  La  sensibilité  est  obtuse  sur  les  rubans  pigmentés,  ainsi  que  sur  le 
tég-ument  de  couleur  normale  qu'ils  circonscrivent  ;  elle  est  physiologique  sur  l'avant-bras 
gauche;  ganglions  épitrochléens  légèrement  g-onflés,  de  chaque  côté.  Les  papules 
des  jambes  se  sont  multipliées,  élargies  et  foncées,  il  y  en  a  une  trentaine  de  chaque  côté  ; 
en  les  piquant  avec  une  aiguille,  je  ne  détermine  pas  de  douleur.  Au  côté  externe  du 
milieu  de  la  cuisse  droite,  plaque  roug-e  violacée,  comme  une  pièce  de  5  francs,  à  bords 
irréguliers,  épaisse  et  peu  sensible  ;  ganglions  des  aines  et  de  Scarpa  très  gonflés.  L'enfant, 
toujours  indemne,  est  nourri  par  la  mère.  Ergotine,  de  un  à  2  grammes  par  jour. 

Le  10  septembre,  à  la  suite  du  jeûne,  de  3  jours,  du  grand  pardon  des  Israélites,  et  d'un 
incendie  qui  la  frappa  beaucoup,  l'état  de  V...  a  rapidement  empiré  :  les  placards  se  sont 
élargis  et  gonflés  ;  ils  ont  bruni  davantage  ;  courbature,  fièvre  violente,  39°,  douleurs  intenses 
dans  les  membres...  Nous  insistons  pour  faire  cesser  l'allaitement. 

Le  i*'  octobre,  V...  ne  peut  quitter  le  lit.  Nous  nous  rendons  chez  elle.  Le  menton  et 
la  région  sus-hyoïdienne  sont  couverts  par  un  placard  rouge,  érysipéloïde,  avec  gonflement, 
chaleur  et  hyperesthésie  ;  le  thermomètre  plat  y  accuse  une  élévation  locale  de  température  de 
4/10,  par  rapport  au  côté  opposé;  sentiment  de  brûlures  ;  nez  gonflé, luisant;  paupières  infé- 
rieures légèrement  œdématiées;  toute  la  face  est  hyperalgésique  ;  pas  de  chute  des  sourcils, 
ni  des  cils  ;  sur  la  partie  inférieure  du  ventre  et  sur  les  fesses,  papules  lenticulaires,  rouges, 
légèrement  saillantes  ;  gonflement  du  membre  thoracique  droit  qui  a  triplé  de  volume  ;  il  est 
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brûlant  au  toucher  (38"),  douloureux  à  la  pression  et  le  siège  J'élaueements  violents  et  d'une 
sensation  de  tension  ;  on  dirait  qu'il  est  menacé  de  phlegmons  difl'us.  Les  bandes  pig-nien- 
taires,  qui  circonscrivent  les  îlots  de  tégument  à  coloration  normale,  ont  3  et  4  centim.  de  lar- 
geur et  sont  jambonnées  ;  main  (pdématiée,  pale  ;  sensibilité  obtuse,  à  l'aiguille  sur  les  cadres 
qui  sont  en  relief;  sur  le  bras  el  l'avanl-bi'as  gauches,  pa[)ules  saillantes  ;  celles  des  jambes 
sont  devenues  des  tubercules  en  rebel"  comme  des  pois  cassés,  (pii  se  sont  multipliés  ;  leur 
as})ect  est  absolument  syphilitique;  ils  sont  insensibles  à  la  pi([rire  ;  inap{)étence,  insomnie, 
agitation  nerveuse,  vertiges,  évanouissements,  vomissements,  tenq)éralure  à  l'aisselle,  3()". 
Bains  généraux,  ergotine  2  grammes,  et  autant  de  bromure  de  potassium,  [)ar  jour. 

20  octobre,  le  membre  thoracifjue  droit  est  toujours  brùlani  el  bien  plus  gonflé;  il 
mesure  au  i/3  siq)érieur  4  centim.  et  au  i/3  inférieur  3  centim.  plus  (pu-  le  gauche;  c'est 
comme  un  phlegmon  érysipélateux  ;  les  bandes  pigmentées  ont  et  8  centim.  de  largeur  ;  de 
sorte  (ju'il  y  a  à  peine  un  petit  ilot  circonscrit  de  peau  (jui  connuence  à  devenir  rose  aussi  et 
à  se  tuméfier.  Ces  larges  bandes  sont  en  relief  de  2  et  3  millim.  ;  r<'pi(lerm('  (pii  les  recouvre 
est  cratpielé,  à  formes  géométri([ues  irrégulières.  Les  jours  suivants  cel  ("lai  local  a  em|)in'', 
l'avant-bras  a  revélu  l'asjjcct  représenlé  sur  la  planche  7.  Les  lignes  (pii  limilent  ces  dessins 
bizarres  soni  blanches  et  conslilui'es  |)ar  r(''piderme  ('cailh'  (pu'  s'enlève  Irès  facilement  en 
lambeaux  par  le  bout  d'un  cra^on.  La  lace  postérieure  du  hias  dioil  ollVe  une  dis[)osition 
semblable  sur  une  ('tenflue  de  to  centim.  ;  on  dirait  (pie  la  grande  lunit-faclion  du  membre  a 
distendu  outre  mesure  l'c'piderme  (pii  a  cra(pi(',  son  ('laslicité  ayant  ('tt''  fon'i'c,  ainsi  (jiie  cela 
se  voit  sur  (piel({nes  fruits  en  inaliiril(''  ou  bien  sur  des  ])ommes  mises  au  four.  Teiiqx'i'alure 
générale  3()"  ;  localement,  il  y  a  un  o"  de  dillV-rence  enire  l'avant-bras  tlroit  luiiK'lii''  el  brû- 
lant et  la  n'gion  homologue  à  gauche,  ipii  ne  pi-(''seiile  (pie  le  i /3  du  volume  de  son  cong(''ii('M'e. 
La  pigmenlali(jn  livs  fonct'c,  iK'grine,  a  envahi  iitie  givmde  parlie  du  membre;  j)rès  du  poi- 
gne!, le  placard  de\ieiil  )anib(jii  el  d'asjx'cl  ecz(''iiialeux  h\ perl ro|)hi(pie,  chagriiK'  ;  sur  la 
peau  normale,  (jui  environne  ces  lésions,  pcjinleni  de  pelils  I  uherciiles  lenl  icuhuresel  j)isiforines. 
La  pression,  même  légère,  est  livs  doiiloiireiise  snrloiil  l'ax  ani-bras,  el  inloli-rahle  si u' les  par- 
ties tuméfiées.  L'avant-l)ras  gauche  esl  parsemi'  de  (piel(|iies  lubercules  discrels.  Les  jambes 
sont  couvertes  de  |)etits  tubercules  aplatis,  jamlion,  de  taches  brunes  et  de  pa|)ules  ;  ces 
manifestations  cutanées  polvmorphes  ressembleni ,  les  unes  à  une  poussée  de  |)apules  à  la 
période  d'augmenl ,  les  aiiires  à  des  lubercules  en  r(''gression  el  se  contrediseni  en  (piehpie 
sorte  mutuellemeni  comiue  dale,  ce  (pu  ne  se  reiieoulre  guère  dans  la  syphilis  ;  laiidis  ipie  de 
telles  poussées,  (liiférenles  d'âge,  se  voient  siiiiiillaïK'inenl  dans  la  l('pre  ;  plusieurs  de  ces 
petits  tuburcules  sont  nichi's  dans  l'épaisseur  de  la  peau.  Ainsi  il  y  a,  en  même  temps,  des 
papules  roses,  des  taches  dont  plusieurs  ont  plus  de  i  cenlim.,  el  des  tubercules  pisiformes; 
mêmes  éruptions  variées  sur  les  cuisses  ;  la  droite  présente,  en  outre,  une  pla([ue  de  psoriasis 
lépreux.  A  la  face,  un  placard  rouge  brun  couvre  le  nez  gonflé  et  (h'Iormé  ;  c'est  (romme  un 
érysipèle  à  son  di'clin  ;  les  paupières  inlV-rieures,  légvremeiil  (ed('maliées,  conservent  leur 
couleur  normale  ;  (piehpies  petits  lubercules  discrets  sur  les  joues  ;  un  aiilre  sur  le  lobule  de 
l'oreille  droite  et  un  aulre  sur  l'hélix  gauche  ;  ce  dernier  est  excisé  par  un  coup  de  (^iseaux 
pour  l'examen  baclériologi(pie.  Je  le  dis  par  anticipation,  il  était  farci  de  l>acilles  de  Ilansen. 
A  la  partie  inférieure  de  la  face,  un  énorme  placard  exsudatif,  saillant  ,  de  4  millim.  couvre  le 
menton,  la  1/2  inférieure  de  la  joue  gauche,  la  lolalih'  des  rc'gions  sous-maxillaires  et  sus- 
hyoïdienne;  on  dirait  d'mu,'  peau  de  baudruche,  excessivemeni  line,  placée  sur  la  chair 
d'un  jambon,  qui  cra({ue  et  se  des([uame  en  furfures  ;  tout  le  tronc,  principalement  le  dos, 


48 


LES  LÉPREUX  AMBULANTS  DE  CONSTANTINOPLE 


est  parsemé  de  petits  tubercules  ronds,  lenticulaires  ou  pisiformes;  cette  éruption  du  torse 
ressemble  aussi  à  une  poussée  générale  de  tubercules  syphilitiques  (on  en  voit  un  spécimen 
dans  la  collection  que  nous  avons  déposée  au  Musée  Saint-Louis)  ;  frissons  fréquents,  fièvre, 
douleurs  spontanées  intenses,  surtout  dans  les  membres,  s'exaspérant  la  nuit.  Bains  tièdes, 
embrocations  de  glycérine  boriquée.  Ergotine  et  chaulmoogra. 

Le  3  octobre,  la  tuméfaction  érysipéloïde  du  nez  persiste  ;  les  tubercules  du  front  et  des 
joues,  plus  confluents,  ont  l'aspect  des  boutons  de  la  variole  avant  leur  suppuration  ;  ils 
alternent  avec  des  papules  couvertes  de  petites  écailles  cpidcrmiques  détachées  sur  un  de 
leurs  côtés.  Le  grand  placard  exsudatif  jambon  du  bas  de  la  face  (voir  la  collection  déposée 
au  Musée  Saint-Louis)  a  dépassé  la  ligne  médiane  et  empiété  sur  le  côté  droit  ;  les  écailles 
de  l'épiderme  craquelé  se  détachent  minces,  foliacées  ;  tout  autour,  petits  tubercules,  clair- 
semés comme  des  satellites;  au  milieu  de  la  voûte  palatine,  plaque  rouge  de  i  centim.  environ 
à  bords  sinueux  ;  une  autre  comme  un  coup  de  pinceau  près  de  la  luette  ;  le  cou  est  normal  ; 
l'éruption  du  dos  devint  polymorphe,  on  y  voit  des  macules,  des  papules  et  des  tubercules 
grands  et  petits  ;  les  macules  et  les  papules  s'effacent  sous  la  pression  du  doigt  ;  plusieurs 
tubercules  ont  poussé  sur  les  pavillons  des  oreilles  ;  l'avant-bras  droit  a  été  partout  envahi 
par  le  placard  exsudatif,  excepté  à  la  partie  antérieure  ;  il  fait  l'effet  des  armures  des  croi- 
sés ;  l'épiderme  continue  à  se  craqueler  et  à  se  détacher  en  lambeaux,  une  bande  large  de 

1  centim.  et  plus  par  places,  brune,  en  relief  léger,  commence  au-dessus  du  coude,  remonte 
jusqu'au  milieu  de  la  face  postérieure  du  bras  et  circonscrit  un  grand  îlot  de  peau  saine  ;  le 
reste  du  bras  est  couvert  d'une  éruption  polymorphe.  La  sensibilité  à  tous  ses  modes  a  dis- 
paru sur  tout  le  membre,  excepté  à  la  région  de  la  saignée  et  à  la  partie  charnue  des  supi- 
nateurs  ;  la  main  est  partout  sensible  ;  sur  chaque  mamelle,  plaque  cuivrée,  grande  comme 

2  fois  une  pièce  de  5  francs;  le  placard  exsudatif,  saillant,  jambon  de  la  cuisse  s'est  beau- 
coup étendu  ;  l'éruption  polymorphe  a  envahi,  en  même  temps  que  tout  le  tronc,  la  totalité  des 
membres  jusqu'aux  arcades  plantaires,  inclusivement  ;  l'aspect  général  du  corps  est,  de 
prime  abord,  celui  d'une  syphilis  grave  ;  chaque  soir,  au  coucher  du  soleil,  frissons  violents, 
puis  fièvre  qui  fait  rejeter  les  couvertures  ;  douleurs  nocturnes  qui  provoquent  des  cris  et 
des  pleurs  ;  faiblesse  extrêmCj  anorexie^  soif  ;  les  bains  généraux  font  craquer  l'épiderme  de 
l'avant-bras  droit,,  qui  se  dénude  ainsi,  et  fait  disparaître  le  sentiment  de  tension  pénible,  ainsi 
que  les  douleurs;  même  traitement. 

La  détente  et  une  amélioration  progressive  commença  à  la  fin  de  novembre  et  marcha 
rapidement,  tant  au  point  de  vue  local  que  général  ;  de  sorte  qu'en  janvier  i886,  tout  gonfle- 
ment, tout  exsudât  avait  disparu  ;  il  ne  restait,  soit  à  la  face,  soit  à  l'avant-bras  droit;,  que 
de  larges  taches  cuivrées  qui  blanchissent  à  peine  sous  le  doigt  ;  la  peau  a  recouvré  sa  finesse  ; 
l'épiderme  paraît  normal,  même  sur  le  nez  ;  les  tubercules^  les  papules  ont  disparu  et  n'ont 
laissé  à  leur  suite  que  des  taches  qui  se  confondent  avec  les  macules  antérieures  ;  le  torse  et 
le  ventre  ne  présentent  que  des  macules  très  discrètes  ;  à  l'avant-bras  droit,  il  ne  reste  qu'une 
large  plaque  livide,  sans  épaississement  du  tégument,  sans  altération  de  l'épiderme  ;  mais  il 
y  survint  une  émaciation^  une  atrophie  des  muscles  de  l'avant-bras  droit  ;  la  faiblesse  de  ce 
membre  est  telle  que  la  malade  renonce  à  s'en  servir;  elle  ne  parvient  pas  à  serrer  ma  main  ; 
le  doigt  auriculaire  se  recourbe;  il  est  arqué,  et  semi-ankylosé  dans  son  articulation  phalango- 
phalangienne  ;  l'insensibilité,  dans  tous  ses  modes,  persiste  comme  par  le  passé  ;  pavillons 
des  oreilles  normaux  ;  il  ne  reste  sur  les  jambes,  les  cuisses  et  les  fesses  que  des  taches  cui- 
vrées quasi-syphilitiques  ;  fourmillements  dans  les  membres  ;  sourcils,  cheveux  conservés;  les 
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gang-lions  de  Scarpa  soni  loujonrs  cng-org-rs  ;  il  m  esl  de  inrnie  de  ceux  des  coudes.  A|)|)("lil, 
sommeil,  revenus.  Nous  défendons  les  relations  conjug-ales,  par  crainte  de  grossesse.  L'enfant 
continue  à  être  indemne,  ainsi  que  son  père  et  ses  frères  ;  continuai  ion  du  chaulinoogra  et  des 
bains;  exclusion  du  régime  alimentaire,  des  poissons,  des  épices,  de  l'huile,  des  alcooliques; 
propreté  du  corps.  Celle  femme  est  tant  soit  peu  à  son  aise,  et  elFrajée  par  son  étal  d'il  y  a 
quel({ues  mois,  elle  suit,  religieusement,  tous  nos  conseils.  xVussi  a-t-elle  été  récompensée  par 
une  amélioration  sans  entraves  et  finit  par  ol)tenir  sa  g-uérison  complète  qui  ne  s'esl  pas 
démentie.  Les  D'*  Acchioté  et  Alifrandi  ont  suivi  cette  malade  avec  moi.  V...  a  actpiis  de 
l'embonpoint  et  des  couleurs  ;  elle  se  trouve  très  heureuse.  En  octobre  i8()r),  il  ne  lui  res- 
tait, comme  souvenir  de  sa  lèpre,  que  l'amincissement,  l'atrophie  du  tégument,  de  l'avanl- 
bras  droit ,  partout  où  avait  siégé  la  cutite  lépreuse,  et  une  diminution  de  la  sensibilité.  Sur 
les  jambes,  des  ligues  g'éographif[ues  minces,  d'un  blond  clair,  circonscrivent  de  cluKpie 
côté  un  placard  dont  la  sensibilité  est  obtuse.  Elle  nous  a  rel'usf'  la  bi()|)sie.  Le  derjiier  enfant 
a  tété  sa  mère  seulement  pendant  2  mois.  11  a  él(''  ('lev('  an  bibei'on;  sa  dcnliliou,  connnenci'e  à 
()  mois,  a  marcli(''  lentement,  ainsi  fjue  la  fermeture  des  fontanelles.  l';ile,  1\ in|)lialique,  il 
eut,  à  i5  mois,  de  la  psorophtalmie  et  un  écoulement  puruicnl  infccl  par  Toreille  gauche.  Le 
II  janvier  1887  (lorscpi'il  avait  20  mois)  il  possédai!  alors  ses  ili  dents;  les  incisives 
moyennes  supérieures  présentent ,  au  milieu  de  leur  hauh  ui-,  une  lii;iie  (h'-prinK-e  sous  forme 
de  sillon  jaune  transversal;  les  canines  inférieures  soiil  en  Irain  de  percer;  les  preun'ères 
molaires  inférieures  sont  comme  aplaties  lali'ralenient ,  de  soi-le  (pie  leur  couronne  es!  très 
étroite;  g'ang'lions  cervicaux  volumineux;  sujet  à  la  diarrlu'e  ;  ni-anmoins  poleh-  bien  (pu' 
pâle;  il  commence  à  marcher,  llien  autre  à  noter.  Ancnn  signe  de  lèpic  ni  chez  lui  ni  chez 
ses  2  frères,  ni  chez  le  père,  jusrju'en  mai  i8()(). 

Ri-;flexions.  —  La  lè])re  a  débuté  chez  cette  malade,  pour  sûr  eu  1<S77,  [lar  des 
engourdissements  et  la  diminution  de  la  sensibilité  dans  le  membre  ihoracitpic  droit. 
La  pigmentation  diffuse  de  la  face,  sous  forme  de  larges  |)lacards  blonds,  couvrant  le 
front  et  les  joues,  appartenait-elle  à  la  grossesse  on  l)ien  à  la  léprosc?  ('omnic  nous 
n'avons  pas  vu  V...,  en  ces  inoments-là,  il  est  dilllcile  de  tranche)'  lu  (piestioii  ;  car  la 
suffusion  pigmentée  s'observe  souvent  dans  la  lè|)re  et  lu  ])lanche  3  en  olTre  un 
exemple  saisissant.  A  laface,en  gén('^ral,  lapignu^ntation  dilîuse, parfois  même  négrine, 
est  précédée  d'érythème  érysipéloïde  ;  ce  qui  n'aurait  pas  eu  lieu  chez  V...  L'hy- 
peresthésie  d'abor  1,  et  [)lus  tard,  la  diminution  de  la  sensibilité,  auraient  démontré  la 
nature  lépreuse  de  ce  masque  facial.  Mais  cette  recherche  n'a  pas  été  faite.  Nous 
savons  aussi  cjue  la  grossesse  et  l'accouchement  donnent  toujours  un  coup  de  fouet 
à  la  léprose,  comme  à  la  tuberculose,  et  fournissent  souvent  l'occasion  à  une  explo- 
sion rapide  et  grave,  lorsque  le  germe  occulte  ou  bien  les  sympt(3mes  irréfragables 
en  existent  déjà;  toujours  est-il  que  plus  tard  ces  plaques  pigmentées  de  la  face  ont 
présenté  tous  les  attributs  des  manifestations  lépreuses,  lorsque,  la  maladie  évoluant, 
d'autres  phénomènes  sont  venus  conhrmer  le  diagnostic.  L'apparition  de  dessins 
linéaires  roses  géographiques  sur  Lavant-bras  droit,  à  peine  appréciables  d'abord  et 
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qui  n'ont  été  aqiiarellés  que  plusieurs  semaines  après,  lorsqu'ils  étaient  déjà  très 
prononcés  (voir  planche  2),  n'a  eu  lieu  qu'en  1884,  c'est-à-dire  7  années  après  le 
début  de  la  maladie.  A  partir  de  ce  moment,  la  lèpre  a  marché  vite  et  prit  une  forme 
des  plus  graves  ;  un  mouvement  fébrile  intense,  escorté  des  troubles  habituels,  a 
toujours  précédé  et  accompagné  les  poussées  de  la  léprose,  avec  une  élévation  locale 
de  la  température  sur  les  grands  placards  exsudatifs  quasi-phlegomeux  ;  une  éruption 
générale,  polymorphe,  a  envahi  le  torse  et  les  membres  :  macules,  papules,  tubercules, 
d'aspect  syphilitique,  mais  réunis  simultanément;  ce  qui  constituerait  un  anachro- 
nisme pour  la  syphilose  ;  tandis  qu'une  telle  coïncidence  se  rencontre  souvent  dans 
la  léprose  et  fournit,  de  son  côté,  un  signe  distinctif  entre  ces  deux  diathèses  simi- 
laires. D'ailleurs  ni  V...  ni  son  mari  n'ont  été  syphilitiques.  Après  une  marche  ga- 
lopante et  une  aggravation  effrayantes,  l'amélioration  progressive,  l'arrêt  et  le  recul 
de  la  lèpre  jusqu'à  la  guérison,  qui  se  maintient  toujours  depuis  10  ans,  démontrent 
la  curabilité  de  la  léprose  ou  tout  au  moins  ses  longues  rémissions  ;  nouvelle  analogie 
avec  la  syphilis.  Ni  le  mari,  ni  les  enfants  de  V. ..,  malgré  la  vie  commune,  n'ont  pré- 
senté, jusqu'à  présent,  le  moindre  signe  inquiétant  ;  ce  fait  plaide  donc  avec  tous  ceux 
que  nous  avons  observés,  qui  se  comptent  par  centaines,  sans  exception,  en  faveur  de 
la  non-contagiosité  de  la  léprose  à  Gonstantinople,  tout  comme  à  Paris, 
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CHAPITRE  III 
Altérations  épidermiques  de  la  léprose. 


La  lèpre  est  une  trophonévrose,  c'est-à-dire  une  affection  dont  la  perturbation 
des  fonctions  nerveuses  constitue  le  phénomène  le  plus  essentiel  et  le  plus  constant. 
Les  manifestations  cutanées  de  cette  maladie  sont  une  de  ses  expressions  les  plus  fré- 
quentes ;  il  n'est  point  surprenant,  en  effet,  que  la  circulation  et  la  nutrition  des 
téguments —  régies  par  le  système  nerveux —  altérées,  entravées  dans  leur  accom- 
plissement, y  déterminent  des  troubles  trophiques  profonds  et  variés. 

C'est  ainsi  que  le  système  capillaire,  placé  sous  la  dé])endance  immédiate  de  l'ap- 
pareil nerveux,  accuse  de  très  bonne  heure  ses  troubles  profonds  par  des  congestions 
passives  ou  actives,  éphémères  ou  permanentes:  asphyxies  locales,  engelures, télan- 
giectasies,  éruptions  érysipélatoïdes,  placards  anesthésiques,  etc.,  et  cela  avant  tout 
symptôme  caractéristique  de  l'affection,  du  moins  pour  ceux  qui  ne  sont  pas  initiés  à 
ses  insidiations  du  début  ;  car  pour  le  léprologue  expérimenté,  la  lèpre  a  déjà  pris 
possession  du  patient. 

Les  altérations  de  la  sécrétion  épidermique,  constatées  par  nous  chez  les  nom- 
breux lépreux  soumis  à  notre  observation,  ont  été  diverses.  Une  des  plus  fréquentes  est 
la  mue  furfuracée  que  l'on  rencontre  fréquemment  sur  les  membres,  plus  rarement 
sur  le  tronc,  et  parfois  de  très  bonne  heure,  lorsque  toute  autre  lésion  cutanée  fait 
encore  défaut. 

En  outre,  à  la  suite  d'exanthèmes  lépreux  prémonitoires,  tels  que  l'érythème 
noueux,  l'érysipélatoïde,  l'exanthème  érythroïde,  les  pigmentations,  etc.,  l'épiderme 
peut  se  détacher  par  lambeaux  de  3  à  10  millim.  et  bien  souvent  au  delà.  D'autres  fois, 
il  se  fronce,  devient  luisant  et  présente  un  aspect  craquclc,  pareil  à  la  surface  de  cer- 
taines porcelaines  du  Japon,  ainsi  désignées  ;  des  lignes  fines  circonscrivent,  dans  ces 
cas,  de  petits  îlots  de  2  à  5  millim.,  polymorphes,  à  dessins  plus  ou  moins  géomé- 
triques. Parfois  aussi,  après  que  la  peau  s'est  pigmentée  uniformément  et  superfi- 
ciellement, des  lambeaux  épidermiques,  de  grandeur  variée,  détachés,  montrent  à  nu 
une  enveloppe  cornée  de  nouvelle  formation,  qui  laisse  voir  la  coloration  du  tégument, 
altérée  ou  normale.  Chose  assez  curieuse,  les  lambeaux  épidermiques  entraînent  sou- 
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vent  avec  eux,  à  leur  face  profonde,  la  coloration  violacée  ou  pigmentée.  La  peau 
sous-jacente  se  présente  alors  avec  son  coloris  physiologique  ;  c'est  ce  qui  est  arrivé 
chez  le  malade  de  la  planche  6.  Dans  ce  cas,  il  est  rationnel  d'admettre  qu'une  suffusion 
pigmentée,  une  sécrétion  hyperchromique  a  eu  lieu  à  la  surface  du  derme,  indubita- 
blement, sous  l'influence  spéciale  de  la  circulation  dans  les  mailles  des  nombreux 
vaisseaux  qui  y  rampent.  C'est  ainsi  que  nous  avons  vu,  non  seulement  une  nuance 
sépiée  survenir  tout  d'un  coup  sur  de  larges  surfaces  cutanées,  mais  aussi,  une 
coloration  hyperchromique  foncée,  donnant  l'aspect  d'une  peau  de  nègre,  qui,  une 
fois  acquise,  peut  même  ne  plus  s'effacer  et  persister  pendant  le  reste  delà  vie  (pl.  9 
et  13). 

Cependant,  en  général,  ces  pigmentations  exagérées  disparaissent  après  un 
certain  laps  de  temps,  par  suite  d'une  exfoliation  épidermique  dont  les  lambeaux 
emportent  le  pigment  pathologiquement  sécrété  ou  élaboré,  comme  je  l'ai  dit. 

11  arrive  aussi  qu'après  une  suffusion  pigmentée  uniforme,  superficielle,  l'épi- 
derme,  tendu  et  déchiré  par  le  gonffement  de  la  peau,  craque  parpetites  portions  avec 
configurations  diverses,  qui  se  retracent  sur  l'enveloppe  cornée  sous-jacente,  de  nou- 
velle formation,  et  de  nuance  plus  claire,  ce  qui  donne  au  membre  un  aspect  en  tout 
pareil  à  celui  que  l'industrie  imprime  au  cuir  des  porte-monnaie  et  des  portefeuilles 
vendus  sous  le  nom  de  peau  de  crocodile  (pl.  8  et  10). 

Chez  d'autres  malades,  l'épiderme  devient  ichtyosique  absolument  ;  c'est  une 
ichtyose  acquise  et  non  congénitale,  comme  la  maladie  qui  porte  ce  nom.  11  nous  est 
arrivé  bien  des  fois  de  voir  cette  modification  de  la  peau  s'opérer  sous  nos  yeux.  Cette 
ichtyose  de  nouvelle  formation  est  permanente  ou  passagère  ;  en  général,  elle  reste 
limitée  à  deux  membres  homonymes,  thoraciques  ou  pelviens,  ou  bien  elle  envahit 
tous  les  quatre,  Nous  ne  l'avons  pas  rencontrée  sur  le  tronc. 

La  pigmentation  de  la  peau,  occasionnée  sans  aucun  doute  par  perturbation  de 
la  circulation  capillaire,  peut  aussi  siéger  dans  les  profondeurs  du  derme  et  être  con- 
sécutive à  des  stases  sanguines  topiques,  ou  à  des  extravasations  qui,  en  même  temps 
que  leur  coloration  mélanique,  donnent  aussi  au  palper  la  notion  de  nodosités  ou  de 
durillons  variant  de  dimensions  depuis  un  pois  jusqu'à  une  fève  et  au  delà  (pl.  8, 
fig.  2).  Parfois,  du  jour  au  lendemain,  après  l'escorte  d'un  mouvement  fébrile  très 
orageux,  la  peau  de  certaines  régions  se  trouve  envahie  par  un  grand  nombre  de  tels 
noyaux  mélaniques  ;  c'est  ce  que,  dans  certaines  localités  lépreuses,  on  désigne  sous 
le  nom  de  uaupsç  (noires,  pl.  36).  Dans  les  pays  lépreux,  les  gens  du  peuple  ont 
tellement  la  notion  de  leur  gravité  qu'ils  souhaitent,  sous  forme  d'imprécation,  aux 
personnes  auxquelles  ils  veulent  du  mal,  à'auoir  des  mavrés.  Cette  malédiction  est 
pareille  à  celle  des  Assyriens  et  des  Babyloniens,  trouvée  sur  les  inscriptions  décou- 
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vertes  dans  les  fouilles,  et  gravées  sur  des  bornes  qui  servaient  de  jalons  de  frontière  ; 
il  y  est  dit,  que  la  personne  qui  se  permettrait  d'y  toucher  et  de  les  déplacer,  soit 
atteinte  de  tel  mal  dont  la  description  se  rapporte  manifestement  à  la  lèpre.  (Commu- 
nication |)cn\sonnelle  qu'a  bien  voulu  me  faire  le  savant  Appert,  de  l'Institut.) 

Mais  ce  ne  sont  pas  là  les  seules  altérations  de  l'épiderme  et  du  derme  chez  les 
lépreux.  La  peau  présente  aussi  chez  certains  malades,  notamment  celle  des  membres, 
l'aspect  ophidien;  ce  sont  des  plis  transversaux,  rudes  au  toucher,  à  cause  de 
l'épiderme  irrégulièrement  fendillé  et  froncé.  Ces  plis  sont  séparés  par  des  interlignes 
déprimés  ;  l'aspect  du  tégument  ressemble  alors  à  celui  des  serpents  qui  font  peau 
neuve. 

L'épiderme  se  détache  aussi  en  lambeaux,  de  forme  et  de  dimensions  variées,  sur 
des  lépromes  cutanés  saillants,  qui  alï'ectent  la  forme  psoriasique,  à  l'instar  de  cer- 
taines syphilides,  ou  bien  se  rapprocimnt  de  la  psoriase  vulgaire.  La  planclu'  38 
reproduit  fidèlement  une  telle  disposition. 

Sur  certaines  peaux  épaissies  et  hypertrophiées,  en  un  mot  pachydermiques,  des 
lignes  blanches,  légèrement  tracées,  s'entrecroisant  à  grandes  mailles,  sillonnent  le 
tégument  et  rappellent  l'aspect  des  membres  des  ouvriers  qui  manient  le  plâtre. 
J'ai  désigné  cette  disposition  sous  le  nom  de  iiif/x's  de  plàti-icr.  Ces  sillons  Idan- 
cliâtres,  poudreux,  examinés  au  microscope  se  trouvent  constitués  par  l'épiderme 
se  détachant  en  farine  line.  On  les  rencontre  principalement  sur  les  jambes  et  les  pieds 
de  certains  lépreux  horriblement  sales.  EnHn  des  taches  mélaniques  profondes  éten- 
dues en  nappe,  ayant  quelque  ressemblance  avec  les  ecchymoses  récentes,  sans  grand 
épaississement  de  la  peau,  apparaissent  souvent  sur  les  membres  et  viennent  sur- 
charger le  tableau  déjà  bien  dessiné  de  la  maladie  ;  ou  bien  ils  en  constituent,  pen- 
dant quelque  temps,  le  seul  phénomène  local  cutané.  C'est  là  une  variété  du  mêlas 
ou  méléna  des  anciens,  de  la  morphée  noire  des  auteurs  contenqiorains  qui  ne  se  sont 
pas  encore  rendus  à  l'évidence  de  la  survivance  de  la  lèpre  atténuée  et  même  clas- 
sique dans  l'Europe  centrale,  et  qui  continuent  à  décrire,  sous  des  dénominations 
nouvelles,  plusieurs  reliquats  de  l'éléphantiase  telles  que  :  maladie  de  Morvan,  syrin- 
gomyélie,  asphyxie  de  Raynaud,  morphée,  scléro-dactylie.. .  Sous  ces  désignations  on 
a  souvent  englobé  des  malades  qui  n'ont  la  moindre  similitude  entre  eux  et  parmi 
lesquels  figurent  plusieurs  lépreux;  ou  bien  on  en  a  fait  des  entités  nouvelles  d'un 
syndrome  qui  se  rencontre  dans  des  états  morbides  variés  et  dissemblables.  Le 
n"  2  de  la  planche  8  retrace  une  des  variétés  de  cette  lèpre  mélanique  ou  mêlas  des 
anciens. 

Le  D''  Gaucher,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  et  médecin 
des  hôpitaux,  a  présenté  un  tel  cas  de  méléna  ou  de  lèpre  mélanique  autochtone, 
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selon  nous,  à  la  Société  de  dermatologie  de  Paris  en  juin  1893,  où  il  fut  l'objet  d'une 
discussion.  Nous  assistions  à  cette  séance.  Nos  savants  collègues  n'étaient  pas  encore 
convaincus  de  la  survivance  de  la  lèpre  en  France  sous  ses  diverses  formes,  la  plu- 
part du  temps  atténuée  ou  modifiée.  On  doutait  toujours  de  la  nature  de  la  maladie 
et  l'on  récusait  la  lèpre  de  ce  que  des  sujets,  parfaitement  lépreux,  selon  nous,  étaient 
nés  en  France,  qu'ils  n'avaient  pas  voyagé  et  qu'ils  n'ont  jamais  été  en  rapport  avec 
des  lépreux.  La  suite  de  l'observation  de  certains  de  ces  malades,  non  perdus  de  vue, 
nous  donna  pourtant  raison  ;  tel  est  le  cas  d'une  femme  dieppoise,  présentée  à  la 
Société  en  1893,  par  un  des  plus  distingués  confrères  de  l'hôpital  Saint-Louis,  le 
D'  Du  Castel  qui  demandait  l'avis  des  collègues  sur  une  pigmentation  de  la  peau  qui 
ne  ressemblait  à  aucune  des  maladies  titrées.  L'avis  que  j'ai  exprimé  qu'il  s'agissait 
d'une  lépreuse^  n'a  pas  été  partagé  par  nos  collègues,  de  ce  que  cette  femme  n'avait 
jamais  quitté  Dieppe.  Plus  tard,  notre  honorable  confrère  a  bien  voulu  m'écrire  que 
la  lèpre  avait  évolué  chez  cette  malade,  de  façon  à  écarter  tout  doute.  Et  de  fait  je 
l'ai  rencontrée  hospitalisée  dans  son  service  à  Saint-Louis,  en  août  1896.  Elle  est, 
actuellement,  reconnue  lépreuse  partons  les  savants  médecins  de  l'établissement. 

Chez  certains  lépreux,  même  très  jeunes,  la  peau  des  mains  s'amincit,  se  fronce, 
se  ride,  se  ratatine,  se  pigmente  et  acquiert,  parfois,  l'aspect  de  celle  des  momies. 
L((  planche  12  représente  une  telle  altération  ;  et  la  planche  13  reproduit  la  face  d'une 
lépreuse  de  22  ans,  très  pigmentée  et  qui  plus  tard  devint  éthiopienne.  Cette  jeune 
fdle,  originaire  de  l'île  d'Andros,  était  d'une  telle  beauté,  2  ans  avant  d'être  atteinte 
de  la  lèpre,  qu'elle  ne  pouvait  se  placer  comme  femme  de  chambre,  sous  prétexte 
qu'elle  offrait  un  danger  irrésistible  à  la  tentation  des  maris.  On  peut  voir  sur  cette 
planche  quelle  transformation  a  opérée  la  lèpre  sur  la  figure  de  cette  pauvre  fille,  en 
si  peu  de  temps  ! 

Enfin  la  peau  s'amincit  et  s'atrophie,  lorsque  la  lèpre  a  reculé  et  paraît  définiti- 
vement guérie.  Dans  ces  cas  heureux,  malheureusement  rares,  les  exsudats  ont  été 
éliminés  ou  résorbés  ;  et  cette  régression  amène  une  atrophie  définitive  de  la  peau  qui 
reste  toujours  insensible,  malgré  la  guérison  de  la  lèpre.  J'ai  vu  de  tels  exemples, 
soit  parmi  mes  lépreux  de  Constantinople,  soit  parmi  les  malades  que  j'ai  rencontrés 
dans  mes  nombreux  voyages  scientifiques.  Le  D''  Aicardi,  directeur  de  la  léproserie 
de  San-Remo,  m'a  montré  aussi  un  tel  cas  dans  son  service  ;  et  feu  le  D""  Ferrari  en 
avait  observé  à  Catana,  en  Sicile,  oii  il  était  professeur  de  dermatologie.  On  sait  que 
la  lèpre  sévit  toujours  en  Italie  et  qu'il  y  a  une  léproserie  à  Catana. 

Les  ongles  et  les  poils,  étant  des  dépendances  du  système  cutané,  participent 
très  souvent  aussi  aux  troubles  tropho-nerveux  du  tégument  chez  les  lépreux. 

Ainsi,  les  onyxis,  les  panaris,  les  dactylites  amènent  des  déformations  des  ongles. 
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qui  peuvent  aussi  se  rencontrer  en  dehors  de  tous  ces  processus  :  épaississements  en 
sabots,  émiettement,  état  écailleux,  disposition  en  stries  transversales  ou  longitudi- 
nales, en  griffes  d'animaux,  etc.  Leur  chute  aussi,  et  plus  rarement,  leur  amincisse- 
ment, s'observent  souvent  chez  les  lépreux.  De  tels  exemples  figurent  sur  plusieurs 
planches  de  cet  Atlas. 

Le  système  pileux  s'altère  aussi  dans  ses  divers  départements.  Ainsi,  les  sourcils, 
les  cils,  la  moustache  et  la  barbe,  les  poils  des  membres  et  même  le  duvet  des  enfants 
et  des  adolescents,  s'atrophient  et  tombent.  Les  cheveux  font  seuls  exception  à 
cette  perturbation  de  la  sécrétion  pilaire.  Ainsi,  en  opposition  avec  la  syphilis,  la  che- 
velure est  toujours  respectée  par  la  lèpre  ;  et  l'on  est  surpris  de  voir  une  cheve- 
lure mérovingienne  couronner  des  faces  toutes  déformées,  léonines  et  gla])res  comme 
celles  des  eunuques.  Je  dois  ajouter  que  le  cuir  clievelu  a  toujours  été  exempt  de  mani- 
festations lépreuses  et  que  sa  sensibilité  a  été  constamment  normale  chez  nos 
malades.  En  effet,  nous  n'avons  rencontré  qu'une  seule  fois  des  lépromes  sur  le 
cuir  chevelu,  et  encore  s'agissait-il  d'un  calvitique. 

Cet  ouvrage,  n'étant  qu'une  reproduction  objective  et  servile  des  diverses 
variétés  et  expressions  que  nous  avons  observées  dans  la  léprose  et  de  ses  lésions 
concomitantes,  les  interprétations  théoriques  des  phénomènes,  quelque  séduisantes 
qu'elles  fussent,  éclairées  surtout  par  les  nouvelles  conquêtes  de  la  physiologie  et  de 
la  migrographie,  ont  dû  être  intentionnellement  écartées.  Aussi,  glissons-nous  rajti- 
dement  sur  l'explication  des  phénomènes  si  curieux  et  si  intéressants  que  nous  venons 
d'exposer.  Ces  discussions  trouveront  naturellement  leur  place  dans  la  monographie 
de  la  léprose  que  nous  nous  proposons  de  publier  bientôt.  Nous  ne  nous  appesantirons 
donc  pas  outre  mesure  sur  la  manière  dont  on  peut  concevoir  et  expliquer  ces  colo- 
rations cutanées,  ni  les  autres  troubles  neuro-tro[)hiques  dont  nous  venons  de  fournir 
de  nombreux  exemples.  Nous  nous  bornerons  à  attirer  l'attention  sur  les  formes  si 
variées  que  peut  revêtir  la  lèpre  ;  ce  qui  justifie  vraiment  le  terme  de  Morjj/icc 
sous  lequel  on  la  désignait  autrefois,  et  dont  se  servent  encore  les  médecins  améri- 
cains. Les  auteurs  qui  n'ont  pas  été  témoins  des  nombreuses  mutations  de  la  léprose, 
la  méconnaissent  absolument  lorsqu'ils  veident  s'astreindre  aux  formes  classiques 
pour  la  diagnostiquer  :  la  tuberculeuse,  la  nerveuse,  la  mutilante,  l'uh-éreuse  et  la 
maculeuse.  Souvent,  ils  se  croient  en  face  d'affections  hizarrcs^  innonunées,  ou  nou- 
velles non  décrites  jusqu'à  présent,  lorsqu'il  ne  s'agit  que  de  variétés  de  l'éléphan- 
tiase  que  l'on  rencontre  fréquemment  dans  les  localités  lépreuses  en  activité  ;  ou  bien 
lorsqu'il  s'agit  des  métamorphoses  infinies,  non  signalées  jusqu'à  présent.  Les  exem- 
ples qui  abondent  dans  ce  travail  en  font  foi.  Ce  n'est  pas  dans  les  léproseries  qu'il 
faut  aller  chercher  ces  cas  méconnus,  frustes,  abortifs  ou  simulant  d'autres  alfections; 
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mais  en  ville,  soit  dans  les  localités  lépreuses,  soit  dans  les  contrées  où  la  lèpre  est 
censée  avoir  disparu  depuis  des  siècles  et  où,  pourtant,  elle  survit  toujours — •  comme 
en  France  et  dans  toute  l'Europe  —  ainsi  que  nos  recherches  l'ont  établi  et  que  des 
démonstrations  nouvelles  viennent  le  confirmer  quotidiennement  de  la  part  des  con- 
frères les  plus  distingués. 

Observation  VII.  — Lèpre  exsudative  discrète  ;  nombreuses  poussées  d\'rijthème  noueux , 
de  macules  rouges,  de  taches  violacées  ;  pigmentation  du  tronc,  disparue  plus  tard. 
Anesthésie par  régions,  sans  règle  apparente,  avec  alternatives  de  retour  de  la  sensibi- 
lité dissociée  ;  finalement  coloration  éthiopienne. 

Bohor  Natan,  israélite  spaniote,  âgé  de  3o  ans,  fabricant  personnellement  avec  ses  mains 
de  cigarettes  qu'il  colle  souvent  avec  sa  salive  et  que  fument  nombre  de  personnes  très  haut 
placées,  depuis  12  ans.  Né  à  Ortakioï,  dans  le  Bosphore,  on  il  a  toujours  habité,  ainsi  que 
son  père  et  son  grand-père  ;  mère  et  grand'mère  maternelle  de  Balata,  faubourg-  de  la  Corne 
d'Or.  Après  avoir  soutenu  qu'il  ne  connaît  aucun  lépreux  dans  sa  famille,  il  nous  avoua 
qu'une  fille  de  la  sœur  de  son  père,  demeurant  à  Conskoundjouk,  sur  la  rive  asiatique  du 
Bosphore,  a  été  lépreuse  à  l'âge  de  33  ans.  Elle  mourut  en  1870.  La  lèpre  de  cette  cousine 
germaine  a  débuté  à  l'âge  de  16  ans  ;  elle  n'a  laissé  qu'une  fille  âgée  de  24  ans,  indemne, 
jusqu'à  présent.  Le  mari  de  cette  femme  a  vécu  maritalement  pendant  9  ans  avec  cette 
lépreuse,  et  jusqu'à  une  période  très  avancée  de  la  maladie,  sans  avoir  été  contaminé.  Natan 
ne  voyait  que  très  rarement  sa  cousine. 

La  lèpre  a  commencé  chez  lui  en  1 88 1 ,  par  un  mouvement  fébrile  violent,  et  par  une 
bouffissure  de  toute  la  face,  disparue  bientôt,  excepté  aux  régions  sourcilières.  Deux  mois 
après,  ces  régions  mêmes  sont  redevenues  normales,  sans  se  dégarnir  de  leurs  poils.  Mais  la 
tuméfaction  des  ganglions  lymphatiques  du  cou,  des  coudes  et  des  aines  a  persisté.  Les  méde- 
cins consultés  ont  diagnostiqué  la  syphilis  et  prescrit  l'iodure  de  potassium,  malgré  la  protes- 
tation du  patient.  Les  ganglions  se  gonflent  davantage  toutes  les  fois  que  la  maladie  éprouve 
une  nouvelle  recrudescence,  annoncée  toujours  par  des  frissons,  la  courbature,  la  fièvre, 
l'inappétence,  par  des  douleurs  dans  les  articulations  et  dans  les  masses  musculaires,  etc.  ; 
phénomènes  accompagnés  ou  suivis  bientôt  de  nouvelles  manifestations  lépreuses,  ainsi 
qu'on  le  verra  plus  loin.  La  tuméfaction  des  ganglions  se  réduit  quelque  peu  après  chaque 
orage  ;  mais  elle  persiste  d'une  manière  permanente.  En  i883,  l'empâtement,  en  nappe,  des 
régions  sourcilières,  revenu  de  nouveau,  n'a  plus  disparu  ;  il  a  été  suivi,  cette  fois-ci,  de  la 
chute  des  poils,  de  brûlure  et  de  démangeaisons.  Pour  combattre  ces  sensations  très  péni- 
bles, N...  employait  les  applications  d'eau  végéto-minérale,  selon  le  conseil  du  Héki- 
mian,  un  confrère  distingué  habitant  Ortakioï  et  qui  n'a  pas  posé  de  diagnostic.  Bientôt 
après,  quelques  petits  tubercules,  gros  comme  du  chènevis,  ont  paru  au  menton.  Presque 
tous  les  médecins  consultés  se  sont  prononcés  pour  la  syphilis  ;  aussi  N...  a-t-il  pris, pendant 
un  an,  du  proto-iodure  de  mercure,  sous  la  direction  du  D''  Elias  Pacha,  dont  l'opinion  a  été 
corroborée  par  plusieurs  autres  confrères,  appelés  en  consultation.  Marié  en  1878,  il  n'a 
jamais  eu  d'enfant.  Il  a  toujours  eu  des  relations  avec  sa  femme  jusqu'au  commencement 
de  1893  ;  s'il  s'abstenait  par  trop,  il  avait  des  pollutions  nocturnes.  La  femme,  surveillée 
par  nous  et  examinée  pour  la  dernière  fois  en  juillet  1896,  a  été  trouvée  indemne  ;  il  en  est 
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de  iiièinc  de  ses  -2  IVèrc^s  et  de  leurs  enfauls  qui  viveul  tous  dans  la  même  maisonuette,  sans 
la  moindre  précaution. 

En  octol)re  i884,  la  peau  de  la  face  est  un  peu  plus  basanée  el  parcourue  par  ([uelques 
capillaires  dilatés.  Les  régions  sourcilières  sont  unirorniément  infilln'cs  et  légèrement  sail- 
lantes, sans  tubercules  ;  il  en  est  de  même  de  la  |)eau  du  menton  où  l'on  voit  pointer 
quelques  petits  grains  brunàires.  La  sensibilil('  de  toute  la  face  est  émoussée,  ])rincipale- 
menl  aux  régions  ci-dessus  mentionnées.  Le  \^'^  inférieur  des  avant-bras  et  des  jand)es  est 
bouffi  et  uniformément  épaissi,  de  manière  (pie  le  pli  (jue  l'on  y  fait  se  Irouve  être  bien  plus 
gros  que  celui  de  la  [)eau  située  au-dessus;  aucune  autre  manifestati(jn,  ni  exanthème,  ni 
tubercules.  Je  traverse  la  peau  de  toutes  ces  rf'i^ions  tuméfiées  de  part  en  |>arl,  avec  une 
aiguille,  sans  occasionner  de  douleur  à  droite  ;  tandis  (pi'à  i>auclie  la  sensiljilité  n'est  pas 
complètement  perdue.  Il  en  est  de  juème  des  ri'gions  sourcilières  ;  ces  pi([ûres,  même  les 
plus  légères,  font  suinter  [)artout  \\\\  sang'  très  fonc('',  connne  de  la  poix  ;  tandis  (pie  la  mêiTu^ 
exploration,  au  delà  des  limites  de  la  tuméfaction,  laisse  jaillir  un  sang'  rouge.  La  pointe  du 
thermocaulère,  avec  le(piel  je  traverse  (piel(pies-uns  de  ces  exsudats  en  na|)pe,  n'occa- 
sionne pas  de  douleurs,  mais  une  légère  chaleur  suppculable.  Le  tronc  de  c(>  malade  est> 
couvert  d'une  pigmentalion  fort  curieuse  qui  ne  date  (jue  de  (|ucl(|ues  mois.  Son  a(piarelle 
se  trouve  dans  la  collection  offerte  par  nous  au  musc'e  de  rh(')()ital  Saint-Louis.  Le  bas  de  la 
poitrine  et  tout  l'abdomen  sont  envahis  par  une  coloration  fauve,  uniforme,  au  milieu  de 
laquelle  on  voit  (piehpies  (''claircies  de  peau  noi-maie.  Même  envahissemeiil  du  dcjs  par  la 
pigmentation  à  sa  partie  inlV-rieure,  sous  forme  d'une  ceinture  larg'c  de  travers  de  doigt; 
cette  pigmentation  a  coniinenc('  à  la  base  du  thorax  et  s'est,  progressivement,  ('tendue 
partout  où  on  la  constate  aujourd'hui.  La  iKjui'i'iture  (le  ce  malade,  israélite  espagnol,  a 
toujours  consisté  en  poissons  surtout  salés  ;  les  légumes  et  même  les  viandes  étaient  apprêtés 
à  l'huile  d'olive;  il  prenait  cha([ue  jour  .")00  grammes  d'eau-dc-vie  blanche  (l'aki).  Ouel([ue 
temps  avant  le  débutde  son  affection,  N...  a  eu  de  grands  chagrins  et  une  IVaveur  occasKiniK'c 
]iar  un  accès  maniaque  violent  de  sa  femme.  (!li)ns(Mls  :  pas  de  salaisons,  de  poissons,  (riiinle 
et  d'alcooliques;  o,3o  d'iodofoi'uie  pai'  jour.  Au  microscope,  ni  spores,  ni  tubes  de  in\ (-('lium. 

En  novembre  i88/(,  cautérisation  des  exsudats  en  nap[)e  des  r('gions  soiircili(M-es  et  des 
petits  tubercules  menlonniers,  avec  une  point(^  aiguë  du  lhermoeant('re,  ial)ri(pi(''e  tout  exprès 
pour  traverser  facilement  la  peau.  L'état  t;('n('ral  s'est  amélion''.  La  peau  a('prou\  ('',  m'-an- 
moms,  certaines  nKjdifications  reniar([uables  :  les  a\ant-l)ras  on!  prnhi  cDMqtlèteincnt  leurs 
poils,  môme  leur  duvet  ;  la  peau  y  est  glabre,  lisse,  sou[)Ie,  couvei-te  d'iun'  foule  de  lignes 
qui  s'entre-croisenl  dans  t(Mis  les  sens,  et  (pii  lui  donnent  l'aspect  d'ini  civKpieh'  du  .lapon  ;  il 
n'y  a  pas  de  mue  ;  el  le  toucher  donne  une  sensati(jn  douce  et  molle  ;  c'est  comnie  la  peau  des 
poissons  dépourvus  d'écaillés,  de  res[)adou  par  exeiii[»ie.  l'ar  momenls,  douleurs  \  iolentes, 
dans  les  membres  lhoraci(pies  surtout  ;  elles  sont  j)réc('d('es  de  frissons,  et  suivies  d'un  h'ger 
mouvement  fé])rile  et  de  (h'-man^'caisons  dans  les  f\  membres  (|ui  se  ("ouvrent  bient(')t  de  petites 
nodosités  roses  et  plus  tard  violacées,  grosses  comme  des  pois;  ces  nodosités  durent.  /(  ou 
5 jours,  puis  disparaissent;  elles  ressemblent:  aux  nodosités  rhumatismales  si  bien  décrites 
parle  D'' Teissier.  Parfois  une  coloration  nmge  foncé  de  la  peau  pn'Ci'de  l'apparition  de  ces 
nodosités.  L'insensibilité  est  remont('',  du  côté  des  jaml)es,  jusqu'au  i /3  supérieur;  elle 
est  plus  accusée  à  gauche.  LTn  morceau  d'acier  à  la  température  de  la  chambi-e,  (pii  est  de  i5", 
n'est  pas  appréciée  jus(pi'à  la  1/2  de  la  cuiss(>,  bien  (pie  les  |)i(pu'es  d'éjjingle  soient  doulou- 
reuses à  partir  du       supérieur  des  jambes  ;  celles-là,  même  légères,  font  suinter  de  suite 
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un  sang-  très  foncé,  asphyxique,  abondant.  Notons  que  le  malade  sent  le  contact  des 
corps,  sans  pouvoir  nous  dire  s'ils  sont  chauds  ou  froids.  A  maints  endroits  de  la  partie  supé- 
rieure des  jambes,  le  champignon  du  thermocautère  froid  n'est  point  perçu,  le  malade  le 
perçoit  au  contraire,  dès  qu'on  l'a  chauffé  à  la  lampe  à  l'alcool.  Au-dessous  du  i/3  infé- 
rieur, les  jambes  sont  absolument  insensibles  à  toutes  les  excitations.  Sur  la  limite  de  l'in- 
sensibilité, il  y  a  perversion  :  N...  accuse  de  la  chaleur,  lorsqu'on  le  touche  avec  un  corps 
froid.  Du  côté  des  avant-bras,  l'insensibilité  arrive  jusqu'à  la  racine  des  doigts  qui  restent 
normaux;  il  en  est  de  même  de  la  face  palmaire  des  mains.  Chose  curieuse,  l'exploration  de 
la  sensibilité  nous  occasionne  des  surprises  :  des  rég-ions  insensibles  à  la  première  explora- 
tion, paraissent  avoir  g'ag'né  en  fait  de  sensibilité,  à  un  examen  ultérieur  pratiqué  peu  après. 
La  sensibilité  dans  tous  ses  modes  est  normale  sur  tout  le  tronc,  même  aux  parties 
envahies  par  la  pigmentation.  Le  malade  prétend  que  parmi  les  médicaments  essayés,  l'ar- 
senic seul  lui  fait  du  bien . 

Le  4  janvier  i885,  toute  la  peau  des  membres  est  glabre  et  luisante;  on  y  voit,  par 
places,  une  légère  desquamation  fine;  démang-eaisons ;  apparition  de  taches  d'un  ronge 
carmin  variant  des  dimensions  d'une  lentille  à  une  pièce  de  4  sous,  disparaissant  sous  la 
pression  pour  revenir  ensuite,  éparpillées  sur  les  membres  inférieurs.  Douleurs  qualifiées 
de  rhumatismales,  par  moments  très  violentes,  dans  les  membres.  Les  g-anglions  lympha- 
tiques du  cou,  des  coudes,  des  aines,  persistent  tuméfiés.  Faiblesse  générale  très  prononcée. 
Fowler,  quinquina,  un  g-ramme  de  bromure  potassique  par  jour.  Le  2  février,  amélioration  : 
les  douleurs  ont  disparu,  ainsi  que  les  démang-eaisons;  les  exsudais  des  rég-ions  sourcilières 
ont  diminué;  pas  de  nouvelles  poussées;  néanmoins  la  pig-mentation  du  tronc  aug-mente,  elle 
a  envahi  le  cou  et  les  épaules  et  présente  une  desquamation  furfuracée.  Le  corps  d'un 
aspect  pie,  est  rude  au  toucher;  les  parties  de  la  peau  qui  ont  conservé  leur  coloration 
normale  sont  très  limitées;  des  taches  pigmentées,  blondes,  de  forme  et  de  g-randeurs 
diverses,  ont  paru  sur  les  avant-bras.  La  sensibilité  est  toujours  normale  au  tronc.  Quant 
aux  membres,  à  partir  de  l'insertion  inférieure  du  deltoïde,  elle  a  disparu  sur  la  i /s  externe 
du  bras;  tandis  qu'elle  est  conservée  à  sa  1/2  interne.  Les  avant-bras  ne  sont  insensibles 
que  sur  une  bande  de  4  travers  de  doigt,  siégeant  à  la  partie  postérieure  et  inférieure,  aux 
environs  de  la  face  dorsale  du  poignet.  Bien  qu'émoussée,  la  sensibilité  renaît  au  dos  des 
mains.  «  Elle  est  normale  aux  doig-ts.  Il  en  est  de  même  de  la  paume  des  mains.  Cependant 
le  froid  n'est  pas  perçu  à  la  partie  supérieure  du  dos  des  mains,  là  où  les  piqûres  d'épingle 
sont  senties.  Un  gonflement  rouge,  transversal,  de  2  centim.  sur  un,  a  paru  tout  dernière- 
ment au  I /3  inférieur  de  l'avant-bras  droit  ;  il  a  disparu  au  bout  de  quelques  jours.  On  n'y 
voit  aujourd'hui  qu'une  macule  d'un  violet  foncé  ;  cet  îlot  est  absolument  insensible  à  la 
piqûre  et  au  froid;  tandis  que  les  parties  qui  l'entourent  sentent  encore  quelque  peu.  Membre 
thoracique  g-auche:  le  côté  externe  du  bras  est  insensible  au  froid  seul,  les  piqûres  étant 
perçues,  sur  une  surface  de  4  travers  de  doigt  située  au-dessus  de  l'olécrâne.  Insensibilité 
aux  piqûres,  au  i/3  inférieur  du  côté  externe  de  l'avant-bras;  dos  de  la  main  tout  à  fait 
insensible,  jus({u'à  la  racine  des  doig-ts,  tant  à  la  température  qu'aux  piqûres  ;  l'auriculaire 
et  le  bord  interne  de  la  main  sont  bleu  violacé,  froids,  insensibles,  bien  que  le  malade  y 
accuse  de  la  chaleur  et  des  douleurs  spontanées;  taches  violacées,  comme  marbrées,  dissé- 
minées sur  les  jambes  et  les  cuisses,  et  quelques  autres  cramoisies,  plus  grandes  que  des 
lentilles,  principalement  au  i /3  inférieur  du  côté  externe  ;  toute  la  jambe  est  insensible  à 
toutes  les  explorations;  à  la  cuisse,  c'est  le  côté  antérieur  et  l'externe  qui  sont  insensibles  à 
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la  tonipéraliire  et  aux  piqûres.  N...  soulioni  (jue  seul  le  bromure  ealme  ses  douleurs  et  ses 
démani^eaisons  ;  aussi  pour  le  moment  ,  ne  veut-il  prendre  que  ce  médieamenl  .  Le  t6  février, 
fièvre  intense,  douleurs  par  tout  le  corps,  principalemeni  aux  arliculalions  du  coude  (|ui  sont 
gonflées;  leur  flexion  est  tr^s  douloureuse  ainsi  que  leur  conq)ression  ;  au  hord  exierne  du 
bras  droit,  2  placards  longitudinaux  d'érythème  noueux,  dont  l'un  au  milieu  de  la  liauleur, 
long  de  10  centim.  et  large  de  4?  P^iraît  composé  de  la  r(''union  de  plusieurs  taches  con- 
fluentes,  roses,  séparées  par  d'étroits  intervalles  de  peau  normale.  Leur  surface  est  chagrinée; 
la  pression,  même  légère,  y  occasionne  des  douleurs  ;  la  peau  est  tuméhéc,  épaissie,  de  manière  à 
former  un  gros  pli  lors([u'on  la  saisit  entre  les  doigts.  Plus  bas,  à  la  limite  de  l'olécràne,  il  v  a  un 
])lacard  lisse  et  luisant  avec  gonflement,  grand  coiume  une  pièce  de  f)  francs,  et  à  la  |)artie 
intV'rieure  de  la  face  antérieure  du  bras,  un  grand  nombre  de  taches  pigmentées,  blondes, 
dont  les  unes  espacées,  comme  des  grains  de  chènevis,  les  autres  se  fusioimant  parleur  con- 
fluence; 90  pulsations;  tenqiéralure  ambiante  i5";  à  l'aisselle  38",!;  celle  du  bras  gauche, 
qui  n'est  pas  atteint,  35";  à  dr'oile,  à  la  même  région,  sur  le  placard  érythémateux,  3(»",i. 
Tous  les  ganglions  lymphati(|ues  se  sont  tunu-fiés  davantage,  [)iincipalemenl  ri'pilroclih'cn 
droit  (pii  est  gros  connue  im  (cuf  de  pigeon  et  très  douloureux  à  la  pression,  l  ne  [)la([ue 
érysipélatoïde,  comme  mie  pièce  de  2  francs,  sui-  la  face  antérieure  de  la  cuisse  gauche;  et 
des  taches  livides  avec  nodosités,  comme  des  cachets  épars,  sont  dissi'miiK'cs  sur  la  face 
antérieure  des  cuisses.  Ergotine  et  chaulmoogra. 

Le  24  février,  l'orage  fébrile  s'est  calmé;  mais  les  taches  des  faces  antcM-ieni-cs  des  cuisses 
sont  plus  nombreuses  et  plus  ('videntes;  les  unes  soiil  d'un  rouge  vei-iiicil,  les  autres  vi(jla- 
cées,  comme  si  les  premières  élaieni  dues  à  une  stase  artérielle  et  les  secondes  à  une  stase 
veineuse  (voir  l'aquarelle  déposée  au  nnisée  Saint-Louis).  L'érythème  noueux  a  laissé  à  sa 
place  une  trainé^e  de  pigmentation  fauve,  avec  légère  exfoliation  de  réj)iderme;  douleurs 
profondes  dans  les  membres,  spontanées,  avec  exaspération  noclurne.  Plusieurs  macules 
pigmentées  des  avant-bras  sont  devenues  des  modules,  de  petits  iuliltrats  gros  comme  des 
grains  de  chènevis.  La  j)eau  d(^s  jand)es,  à  partir  du  i/3  inférieur,  a  revêtu  un  as|iecl  grani- 
tique; 2  exsudats,  comme  des  avehues,  à  la  face  anl(''i'ieure  de  la  puube  droite;  roideuret, 
faiblesse  des  doigts  de  2  côtés.  La  forc<'  des  2  mains,  mesurée  au  dynamomètn'  donne  Oo"; 
0,1 5  de  pilocarpine  à  prendre  dans  [\  jours.  0  mars.  On  remarque  sur  les  cuisses  et  les 
jambes  une  pigmentation  blonde  pointillée,  générale,  disséminée,  comme  si  elle  ('Mail  occa- 
sionnée par  la  |)omte  d'une  aiguille  (pu  a  laloiK-.  On  dirait  (pie  clKupie  orilice  de  Irlande 
sudoripare  ou  de  follicule  pileux  a  ('']('  ainsi  manpK'.  Le  7  avril,  la  nouvelle  pouss(''e  de  lâches, 
de  couleurs  variées,  a  disparu,  ainsi  (pie  les  nodosités.  En  exaiiûiiaul  alleiil ivenient ,  à  [)eiiie 
distingue-t-on  à  leur  place  une  coloration  blonde.  N. ..  a|)[>clle  notre  atlenlioii  sur  la  modifi- 
cation cutanée  suivante  :  à  partir  du  i/3  inférieur  de  la  jambe  et  du  i/4  inférieur  de  l'avant- 
bras,  la  peau  s'est  épaissie  uniformément;  elle  est  devenue  pachydermique,  comme  lardacée, 
et  le  pointillé  pigmentaire  s'y  est  accusé  davantage;  les  taclies  pigmenl(''cs  du  bi'as  droit  se 
sont  multipliées.  La  pigmentation  du  tronc  s'est  foncée  aussi  et  elle  a  envahi  tous  les 
intervalles  de  peau  normale  qu'on  y  remarquait  avant;  mue  furfuracée  abondante.  Le  front 
et  les  régions  des  sourcils  sont  luisants  comme. si  on  les  avait  euduils  de  graisse.  La  [)eau 
des  ces  parties  s'est  tellement  inhltrée  plus  tard  (pie  le  2r>  juin,  le  pli  (ju'oii  d(-lermine  en  la 
pinçant,  blanchit  et  donne  la  sensation  d'un  cartilage.  Les  poils  des  sourcils  ont  complètement 
disparu  ;  on  remarque  un  seul  petit  tubercule  sur  la  lèvre  supérieure.  Chaulmoogra,  onctions 
d'acide  picricpie.  L'engorgement  des  ganglions  lymphatiques  est  toujours  le  même;  ceux 
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du  triangle  de  Scarpa  sont  comme  de  gros  œufs  de  poule.  12  novembre.  Amélioration  pro- 
gressive depuis  notre  dernier  examen.  Les  rég-ions  sourcilières  ne  sont  plus  lardacées;  la 
peau  y  a  recouvré  sa  minceur  normale.  Il  en  est  de  même  des  jambes  dont  l'infilti'ation  s'est 
dissipée;  la  pigmentation  du  torse  a  complètement  disparu;  celle  des  membres  est  à  peine 
visible.  Sensibilité  :  au  membre  pelvien  gauche,  une  ligne  tirée  de  l'articulation  métatarso- 
plialangienne  du  gros  orteil,  vers  la  malléole  interne,  remontant  le  long-  du  tibia,  puis  s'incli- 
nant  vers  le  mollet  jusqu'au  i/3  supérieur  de  la  jambe,  délimite  une  surface  irrégulière  de 
i5  centim.  de  large  environ,  qui  conserve  sa  sensibilité;  tandis  que  les  côtés  antérieur  et 
externe  sont  insensibles  jusqu'au  niveau  d'une  ligne  horizontale  tracée  à  2  centim.  de  l'angle 
inférieur  de  la  rotule.  Ghaulmoogra  et  solution  de  Fowler. 

Nous  avons  continué  à  voir  ce  malade  tous  les  8  ou  10  jours;  mais  nous  ne  sig-nalons  ici 
que  les  changements  remarquables  survenus  dans  son  élat.  L'amélioration  locale  et  générale 
continuait,  lorsque  le  3  décembre  i885,  A...  est  pris  d'un  sentiment  de  froid  profond,  bien 
que  sa  chambre  fût  très  chaude  et  qu'il  se  couvrit  de  2  grosses  couvertures  de  laine;  en  même 
temps,  douleurs  profondes  dans  les  masses  musculaires  et  dans  les  articulations  des  membres, 
avec  exacerbations  nocturnes  ;  4  jours  après,  il  survint  un  empâtement  de  la  peau  de  la  face 
interne  de  la  cuisse  droite,  grand  comme  une  pièce  de  2  francs,  et  un  autre  à  côté,  comme 
un  pois;  la  peau  y  est  d'un  rouge  prononcé.  La  tuméfaction  des  ganglions  lymphatiques  a 
augmenté,  principalement  des  cervicaux  ;  des  nodosités  rouges,  douloureuses  à  la  pression 
et  même  au  seul  contact,  apparaissent  sur  les  membres.  Les  avant-bras  et  les  joues  se  sont 
parsemés  aussi  de  nodosités  peu  colorées  et  g-rosses  comme  des  féveroles.  Le  10  janvier  1886, 
nouveau  mouvement  fébrile  intense,  précédé  de  violents  frissons;  je  suis  gelé  jusqu'aux  os, 
répète-t-il,  malgré  la  chaleur  du  foyer,  les  flanelles  que  je  porte  et  mes  nombreuses  couver- 
tures de  lit.  Diarrhée,  faiblesse  extrême,  anorexie,  insomnie  ;  3  jours  après  l'invasion  de  ces 
phénomènes,  apparaît  au  côté  interne  de  l'avant-bras  droit,  un  érythème  noueux,  sous  forme 
d'un  placard  rose,allong-é,  avec  g-onflement,  hyperesthésie  et  chaleur  de  la  peau  ;  sa  longueur 
est  de  plus  de  3  centim.  et  sa  largeur  de  i  à  3,  par  places;  le  dos  de  la  main  correspondante 
est  tuméfié  et  conserve  l'impression  du  doigt.  Pareil  placard  sur  l'avant-bras  g-auche,  et  sur 
le  côté  externe  du  bras.  Les  ganglions  épitrochléens  se  sont  tuméfiés  davantage.  Il  en  est  de 
même  de  ceux  des  triangles  de  Scarpa  ;  nerfs  cubitaux  volumineux  et  noueux  ;  macules  pa- 
reilles à  l'érythème  noueux,  également  sur  les  fesses  :  coloration  rouge  doublée  de  noyaux 
douloureux,  gros  comme  des  amandes.  La  peau  de  la  1/2  inférieure  des  jambes  est  toute  cha- 
marrée par  des  taches  violacées  qui  alternent  avec  d'autres  d'un  rouge  clair.  Le  malade  nous 
dit  que  souvent  les  taches,  rouges  d'abord,  deviennent  livides  plus  tard;  mêmes  placards, 
rouges  et  violacés,  au  dos  des  pieds,  avec  épaississement  de  la  peau.  Bromure  de  sodium, 
quinquina.  28  janvier.  La  crise  est  encore  conjurée;  la  poussée  nouvelle  est  à  son  déclin;  les 
tuméfactions,  les  colorations  cutanées  ont  diminué  et  tendent  à  disparaître.  Cependant  la  face 
antérieure  des  cuisses,  à  sa  partie  inférieure,  présente  de  larges  macules  d'un  brun  violacé, 
avec  des  exsudats  qui  en  doublent  l'épaisseur.  Il  ne  reste  plus  ni  douleurs,  ni  hyperesthésie, 
ni  chaleur  sur  les  placards  presque  effacés  ou  qui  persistent  avec  modification  de  leur  cou- 
leur :  ils  sont  devenus  blond  foncé,  pigmentés  ou  bien  ecchymotiques.  Le  6  février,  la 
coloration  brune  a  succédé  à  toutes  les  autres  nuances  ;  l'épiderme  s'exfolie  à  leur  niveau, 
sous  forme  de  grands  lambeaux.  Cependant  il  y  a  sur  toutes  ces  surfaces  un  épaississement 
de  la  peau,  qui  paraît  être  dû  à  un  exsudât  interstitiel  et  sous-jacent  ;  2  petits  tubercules 
pointent  aux  régions  sourcilières.  Le  27  février,  répétition  des  phénomènes  généraux  et  des 
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nianitVslalioiis  locak's,  iclciili(|ucs  aux  prc'ccVU'iilcs.  Eryolinc,  haiiis  généraux  ;  son  estomac 
ne  tolère  pas  l'huile  de  chaiilmoogra.  Le  i4  mars,  tout  rentre  encore  dans  l'état  consécutif  à 
ces  poussées  :  la  peau  a  perdu  sa  tumélaction  ;  mais,  il  est  survemi  une  coloration  foncée 
presque  élhiopieiuK»  sur  toutes  les  parties  envahies  j)ar  des  placards  (pl.  (),  lig'.  3);  l'insensi- 
bilité y  est  con)plète.  Et,  chose  curieuse,  la  pigmentation  du  tronc,  sur  laquelle  nous  aAons 
tant  insisté,  a  définitivement  disparu,  pour  ne  plus  reparaître.  L^n  ulcère,  grand  comme 
2  francs,  à  fond  jaune,  quasi-dij)iil('ri(pie,  creuse  le  dos  du  pied  gauche,  au  voisinag-e  des 
2  derniers  orteils.  Avant-bras  insensibles  jusqu'à  leur  i/3  moyen,  inclusivement  ;  le  (h'oit 
conserve  une  petite  région  sensible,  au  voisinage  du  poig'uet,  du  côt(''  de  l'extension  ;  dos  des 
mains  insensible  ;  à  droite,  les  doigts  sont  sensibles  sur  toute  leur  longueur,  tandis  (ju'à 
gauche  ils  sont  insensibles  à  partir  du  milieu  de  leur  hauteur.  La  face  est  insensible,  comme 
un  masque,  dej)uis  le  cou  jusqu'à  a  travers  de  doigt  de  la  naissance  des  cheveux. 

Réfli^xions.  —  Nous  avons  continué  à  voir  ce  malade  qui  ne  sort  plus  do  chez  lui. 
La  lèpre  s'est  arrêtée,  il  n'y  a  nul  exsudât  sur  son  corps  ;  tous  ont  été  résorbés  par 
régression.  La  face  est  boullie,  légèrement  et  uniformément,  luisante,  garnie  de 
quelques  poils  rares  au  menton  et  à  la  moustache  ;  chevelure  abondante;  pas  de  cils, 
ni  de  sourcils  ;  tronc  normal  ;  la  coloration  abyssine  des  cuisses,  principalement  de  la 
gauche  (pl.  9,  fig.  3),  s'est  foncée  de  plus  en  plus.  Il  survint  une  ankylose  du  genou 
de  ce  côté,  à  la  suite  d'une  arthrite  très  douloureuse,  à  marche  chronique  ;  le  genou 
gonflé  est  déformé;  un  ulcère  plus  ou  moins  large,  mais  superficiel,  se  montre,  tant(3t 
sur  la  jambe  droite,  tantôt  sur  la  gauche,  àla  suite  d'une  petite  pustule,  et  se  cicatrise, 
après  quelques  semaines  de  durée.  Etat  général  satisfaisant;  sa  femme  et  la  famille 
de  son  frère  continuent  toujours  à  demeurer  avec  lui,  sans  précaution  ;  tous  sont 
indemnes.  Notre  dernière  visite  a  eu  lieu  en  juillet  189G.  N...  suit  un  n'gime  conve- 
nable et  se  tient  propre  ;  on  doit  remarquer  chez  ce  malade  les  poussées  d'érythèmc 
noueux  à  repétitions,  l'envahissement  du  torse  par  une  pigmentation  générale  dilîuse, 
et  plus  tard  sa  disparition  ;  la  coloration  éthiopienne  permanente  des  cuisses,  l'arrêt 
de  la  léprose  et  la  non  contamination  de  personne,  soit  autour  de  lui,  soit  parmi  ses 
nombreux  clients,  trèsliaut  placés,  au  domicile  desquels  il  se  rendait  pour  préparer,  à 
la  journée,  des  cigarettes  que  tout  ce  monde  a  continué  à  fumer,  pendant  plus  de 
12  ans,  bien  que  de  l'aveu  de  N...,  souvent,  après  avoir  roulé  ses  cigarettes,  il  les 
collait  avec  sa  salive. 

Ce  préparateur  ambulant  de  cigarettes  ne  cessa  son  travail  que  lorsque,  à  la  lin, 
sa  figure,  profondément  couverte  de  gros  lépromes,  devint  repoussante. 

Le  dessin  de  la  planche  9  reproduit  très  mal  l'aquarelle  originale.  Le  lithographe 
a  imprégné  presque  toutes  les  reproductions  d'un  rouge  diffus  qui  fausse  la  véritable 
expression  de  lamaladie.  On  peutconstater  surl'original,  déposé  au  musée  Saint-Louis, 
que  la  pigmentation  est  tout  à  fait  celle  des  nègres.  Ce  n'est  qu'après  plusieur  scon- 
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gestions  répétées  du  tégument  de  la  cuisse,  avec  tuméfaction  et  coloration  violacée 
consécutive  qui  dénotait  une  stase  ou  tout  au  moins  un  ralentissement  de  la  circula- 
tion capillaire,  que  survint  cette  coloration  foncée  permanente.  Nous  avons  observé 
souvent  cette  peau  d'Abyssin  à  la  suite  des  congestions  et  des  érythèmes  de  la 
léprose  répétés  et  prolongés  soit  à  la  face,  soit  aux  membres. 

La  marche  de  la  lèpre  a  été  très  lente  chez  ce  malade,  grâce  à  sa  bonne  diété- 
tique. Dès  notre  premier  examen  nous  avions  diagnostiqué  la  lèpre  chez  N...;  une  par- 
celle de  peau  enlevée  alors  à  l'avant-bras,  sans  douleur,  puisqu'il  y  avait  anesthésie, 
était  dépourvue  de  bacilles  ;  tandis  que,  quatre  ans  plus  tard,  lorsque  la  maladie  avait 
progressé,  la  biopsie  en  révéla  un  nombre  considérable. 

Les  deux  autres  jambes  placées  sur  cette  même  planche  9  représentent  le  dispo- 
sitif de  deux  variétés  d'exanthèmes  lépreux  sous  forme  de  cercles,  d'anneaux  incom- 
plets et  de  placards  ;  ce  sont  les  variétés  rouge  et  brune  de  la  forme  maculeuse. 

Observation  VIII.  —  Lèpre  familiale  ayant  révéla  une  forme  spéciale  chez  chacune  de  ses 
victimes  (lasarine  ou  ulcéreuse  chez  Hélène,  exsuclative  chez  son  frère,  maculeuse  pig- 
mentée chez  sa  Cille).  Apparition  de  taches  violacées  comme  des  ecchymoses,  à  plusieurs 
reprises,  après  fièvre  et  ictus  congestifs  ;  puis  gerçui'es  et  ulcères.  Atrophie  des  globes 
oculaires  et  cécité  sans  lésions  appréciables  de  leurs  parties  constituantes.  Bons  résultats 
des  cautérisations  par  le  thermocautère  ;  retour  de  la  sensibilité. 

Hélène,  israélite  espagnole,  née  Aboïf,  à  Haskioï,  faubourg'  siluc  dans  la  Corne  d'Or, 
habitant  Haïdar  Pacha,  près  de  Cadikioï  (ancienne  Chalcédoine),  depuis  5  ans,  a]>parlient  à 
une  famille  de  lépreux,  bien  que  ses  parents  immédiats  soient  indemnes.  Ainsi,  elle  a  un 
frère  lépreux,  et  elle  a  perdu  une  sœur  plus  petite  qu'elle  de  la  même  maladie;  de  plus,  une 
cousine  germaine,  fille  de  la  sœur  de  sa  mère,  succomba  aussi  à  la  lèpre;  enfin  II...  a  une 
fille  lépreuse.  Réglée  à  i3  ans,  elle  eut  souvent  des  affections  prurigineuses.  A  celle  épofjue, 
elle  fut  très  effrayée  à  la  vue  soudaine  du  convoi  funèbre  d'une  cousine  très  affectionnée  dont 
elle  ignorait  la  maladie.  Ce  serait  3  ou  4  jours  après  cette  grande  émolion,  que  sa  figure 
fut  le  siège  d'une  lension  douloureuse  et  de  brûlure  très  vive,  avec  gonflement;  cependant 
tout  disparut  une  semaine  après,  et  la  face  redevint  absolument  normale.  Ces  bouffées  de 
chaleur  avec  congestion  et  tuméfaction  se  sont  répétées  un  certain  nombre  de  fois,  lorsqu'un 
an  après.  H...  remarqua,  par  hasard,  trois  petites  papules,  comme  de  petites  lentilles  rouges, 
à  la  face  antérieure  de  la  jambe  gauche,  au  i/3  inférieur,  2  autres  siu-  la  jambe  opposée 
et  une  pareille  à  l'avant-bras  gauche.  Elle  n'y  attacha  aucune  importance,  pas  plus  que  le 
confrère  alors  consulté.  Ces  papules  ont  bientôt  disparu.  Mariée  à  i5  ans,  à  Boutchouk,  un 
israélite  espagnol  (187 1),  elle  devint  enceinte  3  mois  après,  et  accoucha  à  terme  d'une  fille, 
actuellement  lépreuse  et  qui  demeure  avec  son  père  divorcé.  3  mois  après  l'accouchement, 
nouvelle  éruption  discrète  de  papules  lenticulaires  au  menton.  On  en  remarqua  également 
une  sur  la  joue  g-auche,  ainsi  que  sur  les  avant-bras.  A  la  même  époque,  elle  découvrit 
aussi,  par  hasard,  que  la  sensibilité  avait  disparu  aux  membres  inférieurs;  tandis  qu'elle 
était  conservée  à  la  face  et  aux  membres  thoraciques  ;  2  ans  après,  toutes  les  papules,  res- 
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lées  slalionnaircs  jusciu'alors,  se  sont  Iranslbrniées  en  macules  ronge  foncé.  A  ce  moment-là, 
3  ans  après  le  mariage,  elle  eut  nne  seconde  fille,  jîgé  aujourd'hui  (décembre  1894)  de  21  ans 
et  qui  demeure  indemne.  Elle  était  grosse  de  0  mois,  lorscju'une  grande  secousse  morale 
aggrava  immédialemenl  son  ('lat  :  poussée  de  macules  nombreuses  à  la  lace  et  aux  membres, 
devenues  par  la  suite  des  tubercvdes,  connue  des  lentilles  et  plus  tard  connue  des  pois  et  des 
fèves.  En  1874,  3*^  accouchement  d'une  fille  <pu  succond)a  à  une  bronchite,  à  18  mois,  sans 
manifestation  lépreuse.  En  1876,  l'état  apparent  restant  d'ailleurs  le  même,  conjonctivite 
générale  gauche;  toute  la  sclérotique  fut  couverte  d'an  rouge  écarlale;  ce  nouvel  ici  ns  dis- 
parut aussi  plus  tard  sans  intervention  médicale.  II...  se  rendit  alors  à  la  station  ihennale 
sulfureuse  de  Brousse,  pour  une  afTeclion  cutanée  prurigineuse,  d'après  le  conseil  île  son 
médecin  qui  méconnut  la  lèpre.  A  l'entrée  de  l'hiver,  une  tache  foncée  spontanée,  pareille  à 
une  extravasation  sanguine  par  violence,  apparut  à  la  partie  supérieure  tle  l'arcade  plantaire 
droite,  s'érailla  et  devint  un  ulcère  douloureux,  comme  2  francs.  Puis  4"  conception.  II... 
observa  que  son  état  empirait  à  chaque  grossesse  qui  (Mail  ainsi  l'occasion  de  manileslations 
nouvelles  et  de  plus  en  plus  graves;  cette  fois-ci,  il  y  eul  apparition  de  nondireuses  lâches 
foncées,  presque  noires,  parsemées  sur  les  mend)res,  de  la  grandeur  d'nn  franc  chacnne, 
précédées  de  fièvre  et  de  douleurs  générales.  Eu  même  lenn)s,  nombreuses  gerçures  à  la 
plante  des  pieds  dont  la  peau  se  fendillait  profond(''meuf ,  coumie  si  on  l'avait  sectioiuK'e  avec 
un  canif.  Les  jambes  et  les  pieds  étaient  violacés,  asphyxiijues.  Ces  crevasses  suintanles  ont 
duré  tout  l'hiver. 

En  mai  1877,  elle  accoucha  d'un  fils  cpie  j'ai  examiné'  bien  des  fois.  C'est  un  enfant  bien 
développé,  magnifique,  qui  reste  indemne  jus(pi'à  |)r(''senl  (i8<)()).  L'hiver  de  1877-78,  appa- 
rition fie  taches,  les  unes  rouges,  les  autres  violacées,  connue  des  pièces  de  2  francs  cl  au- 
dessous,  sur  les  fesses  ;  j)lusieurs  d'entre  elles  se  sont  gercées  et  transformées  en  ulcères 
envaliissanls,  dont  4  ont  dépassé,  en  dimensions,  une  pièce  de  francs  argent  ;  abondante 
sécrétion  séro-purulenle  et  sanguinolente.  Ouehpie  temps  après,  niéines  accidents  aux  jand)es 
et  aux  coudes.  Il  est  à  rcmanpier  qu'il  n'y  eul  pas  de  poussée  exsudalive,  m"  sous  l'orme  de 
placards,  ni  sous  forme  de  tubercules  ;  mais  apparitions  successives  de  papules  et  de  taches 
nombreuses  dont  quelques-unes  s'('raillaient  et  devenaient  le  point  de  d(''part  d'ulcères  de 
longue  durée.  Son  mari,  à  bout  de  patience,  la  répudia,  à  la  fin  de  1877.  II...  regagna  le 
foyer  paternel.  Sou  état  contiiuia  le  même;  chaque  année  à  plusieurs  reprises,  princi[)alement 
l'hiver,  elle  était  saisie  de  douleurs  tlans  les  mend)rrs,  de  courbature  cl  de  fièvre  suivies  de 
l'apparition  de  taches  comme  celles  décrites  plus  haut,  loi'scpi'en  décendjre  1881,  les  yeux 
furent  sérieusement  pris  :  une  nappe  écarlate  et  plus  tard  amaranthe,  a  couvert  les  conjonc- 
tives en  totalité,  pendant  des  mois,  en  même  lenq)s  (pu?  des  élancements  violents  traversaient 
les  globes  oculaires.  Elle  a  été  soignée  par  un  de  nos  oculistes  distingiu's,  le  1)''  Millingen. 

En  1882,  abcès  sous  la  mâchoire  inféi^ieure  droite,  ([ui  ne  se  cicatrisa  (pi'a[)r('s  6  mois; 
presque  toutes  les  nuils,  hèvre  et  douleurs  profondes  dans  les  membres.  Puis,  la  main  droite 
s'est  gonflée  ;  toutes  les  arliculalions  devinrent  douloui-euses,  comme  (Jans  un  rhumatisme 
subaigu  ;  les  doigts  ont  tellement  perdu  de  leur  force  et  de  leur  précision  dans  les  mouve- 
ments, qu'ils  ne  parvenaient  ni  à  soulever  de  [)elils  fardeaux  même,  ni  à  saisir  des  objets 
fins.  Plus  lard  les  douleurs  articulaires  et  musculaires  se  sont  accrues  à  tel  point  que  II...  se 
condamnait  à  l'immobilité  ;  en  même  temps  les  règles  se  sont  supprimées.  C^es  accidents  ont 
duré  0  mois.  L'état  des  yeux  s'est  aussi  aggravé  de  plus  en  plus.  11  y  aurait  eu  une  pano- 
plitalmie  à  la  suite  de  la({uelle  la  vue  a  été  complèlemenl  })erdue. 


64 


LES  LÉPREUX  AMBULANTS  DE  CONSTANTINOPLE 


Le  20  octobre  i884,  H...  est  aveugle  des  deux  côtés  ;  les  g-lobes  oculaires  sont  atrophiés 
et  réduits  à  l'état  de  petits  moignons  (pl.  42,  fig'-  de  droite)  ;  atrésie  des  pupilles,  réduites 
à  un  petit  pertuis  presque  imperceptible  et  immobile.  Synéchies  par  irido-chroroïdile  chro- 
nique ;  les  cornées  conservent  leur  transparence,  les  sclérotiques  leur  aspect  nacré  et  les  iris 
leur  nuance  bleu  clair.  Figure  g'iabre,  la  peau  mince,  par  atrophie  et  disparition  de  son 
pannicule  graisseux,  est  chamarrée  par  une  vascularisation  capillaire  extrêmement  riche.  Ce 
sont  des  arborisations  variqueuses  rouges  et  violacées  mêlées.  La  face  de  cette  malade  res- 
semble à  une  pièce  anatomique  sèche  des  musées  dont  on  a  injecté  les  vaisseaux  cutanés 
(pl.  42).  Les  capillaires  rampent  nombreux  sur  les  joues,  les  sourcils,  le  front  ;  c'est  une 
télangiectasie  d'une  richesse  exceptionnelle.  Il  n'y  a  qu'une  seule  papule  lenticulaire  au  côté 
interne  de  la  rég-ion  sourcilière  droite.  Nez  déformé,  affaissé  par  destruction  du  vomer  et 
d'une  partie  du  cartilage  de  l'aile  droite.  On  dirait  d'un  nez  syphilitique  qui  a  subi  les  altéra- 
tions de  la  3'^  période  ;  2  petits  boutons  lenticulaires  sièg-ent  sur  le  lobule  du  nez.  La  peau 
des  avant-bras  et  des  mains  est  aussi  très  amincie  et  vasculaire  comme  celle  de  la  face, 
depuis  quelques  années,  par  une  régression  qui  a  suivi  les  tuméfactions  souvent  érythéma- 
teuses  avec  recrudescences  périodiques.  Le  dos  des  mains  est  légèrement  Ijouffi  ;  il  n'y  a  ni 
tubercules,  ni  macules,  ni  cicatrices  sur  toute  la  superficie  des  membres  thoraciques  ;  tandis 
que  les  membres  pelviens,  notamment  le  g-auche,  sont  couverts  de  cicatrices  nombreuses, 
superficielles,  pareilles  à  celles  des  vésicatoires  qui  ont  suppuré  ;  elles  sont  consécutives  à 
des  ulcères  de  dimensions  variées,  longues  à  se  cicatriser,  qui  ont  toujours  débuté  par  de 
petites  gerçures  se  formant  sur  des  taches  noires  pareilles  à  des  ecchymoses  ;  ces  poussées 
sont  précédées  d'un  mouvement  fébrile  violent,  et,  localement,  par  de  la  cuisson  et  du  prurit. 
Un  tel  ulcère,  grand  comme  i  franc,  se  voit  encore  en  pleine  activité  au  dos  du  pied  g"auche  ; 
ses  bords  sont  sinueux,  irréguliers,  le  fond  jaunâtre,  sécrétant  un  liquide  ichorcux  ;  un  autre 
pareil,  siège  sur  le  tendon  d'Achille.  Mal  perforant  sous  la  tête  du  5''  métatarsien  ;  jambes 
violacées,  à  partir  du  i/3  inférieur,  ainsi  que  les  pieds;  vaisseaux  capillaires  très  dilatés,  télan- 
giectasiques.  Toute  la  psau,  à  partir  du  g'enou,  est  ichtyosique  ;  l'épiderme  s'enlève  en 
lambeaux  irréguliers  et  inégaux.  Le  tégument  du  tronc  est  fin,  souple,  sillonné  par  des 
lignes  très  minces  qui  s'entrecoupent  et  interceptent  des  espaces  polygonaux  larg-es  ou 
minimes  ;  mais  sans  squames,  sans  mue.  Il  n'y  a  nulle  part  de  macules  ou  de  tubercules.  La 
sensibilité  est  complètement  abolie  à  la  face  postérieure  des  bras  et  des  avant-bras,  ainsi 
qu'au  dos  des  mains.  Elle  est  normale  à  la  paume  de  celles-ci,  et  émoussée  à  toute  la  face 
antérieure  du  membre.  La  fig-ure  est  absolument  insensible,  la  lèvre  inférieure  exceptée, 
ainsi  qu'un  travers  de  doig't  du  front  à  la  limite  du  cuir  chevelu  qui  g-arde  et  ses  cheveux 
abondants  et  sa  sensibilité.  La  face  antérieure  du  cou  est  insensible;  tandis  que  la  nuque  est 
normale.  Les  cuisses,  les  jambes  et  les  pieds  sont  insensibles  sur  toute  leur  étendue.  La  sen- 
sibilité est  partout  conservée  sur  le  tronc,  si  ce  n'est  sur  une  bande  de  3  travers  de  doig't 
située  sur  le  côté  externe  des  mamelles,  en  dehors  des  auréoles  où  je  traverse  un  pli  de  peau 
de  part  en  part,  avec  une  épingle,  sans  occasionner  la  moindre  douleur.  H...  est  extrêmement 
frileuse,  comme  presque  tous  les  lépreux.  Les  règles,  supprimées  à  plusieurs  reprises  et  pen- 
dant des  mois,  sont  rég-ulières,  depuis  i  an  1/2.  Ergotine.  Lotions  des  ulcères  avec  de  l'eau 
phéniquée  ;  puis  pansement  avec  du  carbonate  de  fer  ;  chaulmoog'ra. 

A  notre  examen  du  21  novembre,  H...  est  assez  bien  portante,  comme  état  général. 
Elle  se  plaint  de  ne  pouvoir  se  réchauffer,  bien  que  la  température  ambiante  soit  de  20°. 
Néanmoins,  elle  préfère  l'hiver  à  l'été  qui  lui  occasionne  des  cong-estions  fréquentes  vers  la 
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lête.  Avant  de  devenir  h'prcuse,  IL..,  assez  riche,  chaiii^jeait  de  lin,t;e,  l'élé,  2  el  3  fois  par 
jour,  à  cause  des  sueurs  pro l'uses  ;  actuellement  elle  ne  sue  jamais,  même  pendant  les  plus 
grandes  chaleurs,  si  ce  n'est  aux  aisselles  et  au  cou.  Des  gerçures  couvertes  de  petites  croù- 
tellcs  ont  paru,  avec  le  froid,  sur  les  jambes  ;  à  leur  chute  des  ulcérations  s'y  creusent  et 
s'étendent  rapidement  ;  on  en  voit,  une  comme  i  franc  et  2  autres  phis  petites  sur  la  jamlie 
droite;  celles  de  g-auche  sont  moins  grandes.  A  la  plante  du  pied  droit,  sous  les  tètes  du 
3®  et  du  4'^  métatarsien,  ulcère  connue  par  emporte-pièce,  de  2  centim.  sur  3.  Aux  genoux, 
larges  croûtes  fendillées,  irrégulières,  couvrant  un  espace  de  5  francs  argent;  elles  ont 
débuté  aussi  par  de  pelites  gerçures.  La  peati  tombe  en  deliquium,  en  (pielque  sorte,  et 
forme  rapidement  de  g-randes  solutions  de  continuité  ;  des  g-erçures,  comme  de  petits  coups 
d'ongle,  se  voient  aussi  sur  la  jambe  gauche.  Ergotine  i  et  2  g-rammes  par  jour,  chaul- 
moogra  ;  lotions  des  ulcères  avec  de  l'eau  phéni(juée  ;  cautérisation  au  thermocautère. 

En  décembre,  derechef  mouvement  fébrile,  congestion  de  la  face,  prostration;  et, 
quekpu's  jours  après,  apparition  d'une  vinglaine  tle  [)elites  ulcérations  sur  les  jambes,  dont 
plusieurs  ont  rapidement  ac([uis  les  dimensions  d'une  pièce  de  5o  centimes;  je  les  cautérise 
au  thermocautère  sans  provoquer  de  douleur.  En  janvier  i885,  nous  remarquons  que  les 
g-lobes  oculaires  se  rapetissent  de  plus  en  plus;  ils  n'occupent  plus  (|ue  le  fond  des  orbites. 
Les  ulcères  des  jambes  se  nivellent,  gi'àce  aux  cautérisations;  les  pieds  et  les  jambes, 
jusqu'au  voisinage  du  g^enou,  sont  violacés;  l'i-piderme,  très  mince  et  luisant,  s'enlève  par 
plaques;  dans  les  environs  des  genoux,  il  y  a  des  lignes  siinieuses  transversales,  pareilles  à 
celles  d'un  tracé  artériel  au  sphygmographe,  roses  ou  rouges,  dont  les  ondulations  sont 
g"ercées;  les  parties  de  la  peau  intercalée,  sous  forme  de  l)andes  d'un  travers  de  doigt  environ, 
conservent  leur  aspect  normal.  Même  traitement.  En  février,  plusieurs  ulcérations  sont 
presque  cicatrisées;  chose  à  remarquer,  celles  du  dos  du  pied  commencent  à  devenir  sensibles 
à  la  cautérisation.  J'excise  un  petit  morceau  de  peau  près  du  genou,  pour  la  l)iopsie. 
L'amélioration  a  été  continue  et  progressive,  sans  nouvelles  poussées,  jusf[u'au  mois  de  juin. 
Les  rares  petits  boutons  papul<'ux  de  la  face  ont  été  df'truits  parle  iherniocaulère  ;  de  sorte 
qu'il  n'y  en  a  plus  nulle  part.  Il  ne  reste  que  (pu'hpies  ulcères  très  réduits,  sur  les  inend)res; 
leur  cautérisation  est  doidoureuse.  En  effet,  toute  la  peau  des  membr-es  est  redevenue  sen- 
sible, même  aux  pi([ûres  d'épingle.  Le  pincement  du  !ég"ument  ai-raclie  des  cris  à  la  malade; 
il  y  a  donc  partout  retour  de  la  sensil)ilité.  Nous  ptMisons  que  la  cicatrisalion  aui'ait  été  déjà 
obtenue,  si  la  peau  n'était  pas  calleuse  de  manière  à  craf[uer  de  nouveau  par-ci  par-là,  après 
la  fermeture  des  ulcères.  Le  D''  Anagnostaki,  professeur  d'oplilalmologie  à  la  Faculté 
d'Athènes,  voit  cette  malade  chez  nous  et  dit  avoir  d(''jà  wi  la  perte  de  la  vue  par  le  même 
processus  que  chez  H...;  il  <pialifie  la  lésion  de  phtisie  des  yeux. 

Novembre.  Les  premiers  froids  ont  cyanosé,  outre  mesure,  les  membres;  la  peau, 
luisante  et  tendue  des  jambes  a  de  nouveau  cra(ju('  sur  |)lusieurs  points;  de  là  des  gerçures 
qui  deviennent  ulcères.  L'auriculaire  droit  porte  lui-même,  au  côté  externe  de  sa  phalang-e 
métacarpienne,  un  ulcère,  comme  une  pièce  de  4  sous,  arrondi,  comme  produit  par  un 
emporte-pièce;  fond  rouge  l)runàtre,  peu  humide.  Rien  autre  de  nouveau.  Etat  général 
satisfaisant.  Ghaulmoogra,  pansement  avec  l'huile  de  Gurjon.  En  déceml)re,  l'amélioration 
continue.  Il  ne  reste  que  quelques  petites  ulcérations  superlicielles  sur  les  jambes,  allongées, 
de  moins  d'un  centim.,  (pie  nous  touchons  rapidement  au  thermocautère;  H...  sent  la  douleur 
et  la  chaleur.  L'estomac  est  récalcitrant  au  chaulmoogra.  Nous  prescrivons  l'arsenic.  Le 
28  janvier,  tous  les  ulcères  sont  cicatrisés  de  manière  que  cette  malade  ne  [)orte  plus  sur  le 
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corps  aucune  manifestation  active  de  la  lèpre.  Seul  un  petit  mal  perforant,  comme  un  pois, 
existe  à  la  plante  du  pied  gauche,  à  fond  déprimé,  à  bords  arrondis;  cautérisation  par  le 
thermocautère.  Cet  état  très  satisfaisant  a  continué  et  progressé  jusqu'au  mois  de  mars. 
H...  a  engraissé  et  se  portait  très  bien.  Elle  vivait  assez  confortablement  chez  elle.  Mais  le 
^  mois  de  mars  a  été  froid,  pluvieux  et  très  variable  comme  température  qui  descendit  souvent 
jusqu'à  —  7".  Or,  comme  tous  les  lépreux.  H...  ne  résiste  pas  au  froid;  la  lèpre  s'aggrave 
toujours  sous  son  influence.  Deux  petites  croûtelles  couvertes  de  petites  gerçures  sont  apparues 
dans  les  environs  des  genoux.  Il  y  en  a  aussi  quelques  autres  sur  les  jambes;  leur  chute  a 
laissé  à  découvert  des  solutions  de  continuité  qui  devinrent  bientôt  ulcères  creux.  Au  poignet 
droit,  il  se  forma,  du  côté  de  l'extension,  un  placard  cutané  violacé,  avec  tuméfaction  et 
épaississement  de  la  peau,  d'une  largeur  de  2  centim.  dans  le  sens  transversal,  et  un  peu  moins 
perpendiculairement.  Ces  syndromes  n'ont  été  ni  précédés  ni  accompagnés  de  phénomènes 
généraux,  comme  les  fois  précédentes,  tels  que  frissons,  fièvre,  courbature,  etc.  Ergotine. 
Le  2  5  mars,  le  mauvais  temps  continuant  à  provoquer  des  asphyxies  locales  très  accusées, 
des  placards  bleu  foncé,  comme  des  gelures,  notamment  aux  orteils  qui  se  sont  consécu- 
tivement exulcérés,  de  manière  que  toutes  les  pulpes  étaient  à  vif,  comme  écorchées.  Plus 
tard,  avec  le  beau  temps,  toutes  ces  exulcérations  se  sont  cicatrisées;  H...  et  sa  famille  étaient 
fort  contentes  de  l'arrêt,  du  recul  même  de  la  maladie.  Elle  venait  se  montrer  à  moi  de  temps 
en  temps;  je  n'ai  plus  constaté  aucune  manifestation  nouvelle  chez  elle  jusqu'à  1891 .  Depuis 
je  l'avais  perdue  de  vue.  Mes  recherches  m'ont  appris  qu'elle  succomba  à  la  grippe  en  1892. 

Réflexions.  —  Cette  observation  est  extrêmement  intéressante,  dans  toutes 
ses  péripéties .  Elle  fourmille  d'enseignements  instructifs .  J 'insisterai  d'abord  sur  l'émo- 
tion violente  qui  fut  la  cause  occasionnelle  des  premières  manifestations  de  la  lèpre  ; 
chez  plusieurs  de  mes  lépreux  l'influence  des  émotions  morales  sur  l'explosion  de  la 
maladie,  certes  préexistante  en  état  de  puissance  ou  de  germe,  est  indéniable.  Dans 
d'autres  cas,  nous  avons  remarqué  l'aggravation  de  l  affection  déjà  patente,  sous 
forme  de  nouvelles  poussées.  J'en  dirai  autant  de  la  grossesse  et  de  la  parturition 
qui  réveillent  et  précipitent  la  marche  de  la  lèpre  comme  celle  de  la  tuberculose. 
H...  était  déjà  lépreuse  avant  son  mariage.  Son  premier  enfant  présenta  les  premiers 
symptômes  de  la  lèpre  à  un  an,  peut-être  même  bien  avant,  à  l'insudes  parents  insou- 
ciants. Chose  à  noter,  les  enfants  puînés  ne  sont  pas  lépreux.  Ils  sont  âgés  en  ce 
moment  (novembre  1896)  de  22  et  18  ans;  le  deviendront-ils  par  la  suite?  Nous  ne 
les  perdrons  pas  de  vue.  Chez  H...,  après  les  congestions  prémonitoires,  une  poussée 
de  taches  d'un  violet  foncé,  précédée  de  fièvre,  a  couvert  les  membres.  Ces  taches 
ne  ressemblaient  point  à  la  pigmentation  de  la  lèpre  maculeuse.  Plus  tard  il  survint 
des  ulcères,  à  la  suite  de  petites  gerçures  cutanées  se  produisant  surtout  pendant  la 
saison  froide,  sur  ces  taches  violacées.  Il  est  vrai  que  le  syndrome  ulcère  est  presque 
constant  dans  toutes  les  formes  de  la  lèpre  ;  mais  sa  présence,  à  l'exclusion  d'autres 
manifestations,  constitue  la  forme  lazarine  ou  ulcéreuse  à  laquelle  appartenait 
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Hélène.  La  lèpre  était  familiale  chez  les  Aboïf  ;  et,  bien  que  de  provenance  unique, 
procédant  de  la  même  souche,  elle  a  varié  dans  ses  expressions  ;  puisqu'elle  a  revêtu 
la  forme  lazarine  chez  Hélène,  la  maculeuse  chez  sa  fdle  Ernestina  dont  l'observa- 
tion suit,  et  exsudative  chez  son  frère  Isaac  dont  l'histoire  est  aussi  relatée  plus  loin. 

Après  quelques  ictus  oculaires  violents  et  des  élancements  intenses  dans  les 
globes,  survint  l'abaissement  progressif  de  la  vue  et  finalement  leur  atrophie  et  la 
cécité  complète,  sans  manifestations  externes  ou  internes  appréciables  à  l'œil  nu  ou 
à  l'ophtalmoscope.  Nous  pensons  qu'on  ne  peut  expliquer  cette  atrophie,  sans  lésions 
reconnaissables  des  parties  constituantes  de  l'œil,  qu'en  admettant  une  perturbation 
dans  les  fonctions  des  nerfs  nutritifs  de  l'organe;  c'est  encore  là  une  trophose;  ce 
sont  ces  troubles  trophiques  qui  paraissent  avoir  été  la  cause  de  la  réduction  de 
l'organe  à  un  tout  petit  moignon,  et  de  la  cécité.  Le  tégument,  au  lieu  d'être  pachy- 
dermique,  à  la  suite  des  nombreuses  congestions  successives,  devint  très  mince  par 
un  travail  de  régression,  et  télangiectasique,  principalement  à  la  face.  Le  tronc  est 
resté  indemne  comme  chez  la  plupart  de  mes  lépreux.  L'insensibilité  de  la  peau,  là 
même  où  il  n'y  a  jamais  eu  la  moindre  manifestation  locale  (au  cou  et  sur  une  large 
bande  latérale  du  torse)  plaide  en  faveur  de  la  nature  nerveuse  de  la  lèpre  et  de  son 
origine  centrale;  question  que  nous  discuterons  plus  tard.  L'asphyxie  des  membres 
et  l'apparition  de  nombreuses  taches  violacées,  comme  par  extravasation  ou  par  stase 
sanguine,  après  un  mouvement  fébrile  violent  et  cela  à  plusieurs  reprises,  démon- 
trent péremptoirement  la  perturbation  profonde  de  la  circulation  capillaire  que  régit, 
sansconteste  le  système  nerveux.  La  cautérisation  et  l'électricité  ont  été  très  efficaces 
chez  H. . .  ;  l'aspect  des  ulcérations  s'améliorait  promptement,  à  leur  suite,  et  leur  cica- 
trisation s'obtenait  bien  vite.  Notons  enfin  le  retour  de  la  sensibilité  de  la  peau,  dès  que 
la  lèpre  commença  à  reculer;  ce  qui  démontre  que  la  lésion  n'était  pas  désorganisatrice. 

Observation  IX.  —  Lèpre  maeiileiise  congénitale.  Mère  atteinte  de  lèpre  ulcéreuse,  oncle 
maternel  rie  tuberculeuse.  Père  indemne,  après  cohabitation  de  i3  ans  avec  sa  femme 
lépreuse,  et  engendrement  de  4  enfants  dont  un  seul  hérita  de  la  lèpre  maternelle. 
Recrudescence  après  chaque  émotion  violente  :  poussées  d'érijthème  noueux  et  de  taches 
foncées  comme  produites  par  un  timbre  sec.  Les  mesures  hygiéniques  et  le  traitement 
ont  ralenti  et  entravé  la  marche  de  la  lèpre,  bien  quelle  fût  très  impétueuse  dans  ses 
manifestations  et  qu'elle  datât  de  la  conception. 

Eslerina  Boutchouk^  fille  de  la  lépreuse  Hélène  Aboïf  dont  l'observation  précède,  et  de 
Boutchouk,  indemne,  bien  qu'il  ait  vécu  maritalement  avec  sa  femme  j)cndant  i3  ans  et 
qu'ils  aient  eu  ensemble  4  enfants.  B...  avait  i8  ans  quand  il  épousa  Hélène,  déjà  manifes- 
tement lépreuse  depuis  2  ans.  II  soupçonna  la  maladie  de  sa  fiancée,  ce  dont  tout  le  monde 
parlait  d'ailleurs,  et,  en  homme  avisé,  il  obtint  de  son  beau-père  une  signature  pour  une  indem- 
nité pécuniaire  dans  le  cas  où  la  lèpre  de  sa  fille  se  confirmerait  plus  tard.  B...,  que  j'ai  fait 
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venir  à  part,  affirme  que  la  lèpre  fit  de  grand  progrès  chez  son  ex-épouse  pendant  les  4  derniers 
mois  de  la  i''"  grossesse.  Néanmoins,  l'enfant  est  venue  au  monde  à  terme  et  saine,  en  appa- 
rence; sa  mère  l'a  nourrie  pendant  un  an,  bien  que  la  lèpre  progressât  chez  elle  continuel- 
lement, et  que  sa  figure  s'altérât  de  plus  en  plus.  Au  dire  du  père  et  de  la  mère,  l'enfant 
s'est  très  bien  portée  jusqu'à  l'âge  de  12  mois.  C'est  alors  seulement  qu'ils  se  sont  aperçus 
de  la  présence,  sur  les  cuisses  et  les  fesses,  de  taches  violacées  de  grandeurs  diverses,  qui 
devinrent  bientôt  pigmentées  et  persistantes.  Un  an  après,  les  jambes  et  les  membres  tliora- 
ciques  en  ont  été  couverts  aussi  ;  ce  n'est  qu'à  9  ans  que  la  face  en  a  été  envahie,  princi- 
palement aux  joues.  Bientôt  après,  les  sourcils  ont  commencé  à  tomber.  Toutes  ces  manifes- 
talions  étaient  annoncées  par  une  forte  fièvre,  de  la  courbature,  etc.  Les  macules  de  la  face 
duraient  4  ou  5  mois;  puis  elles  s'éclaircissaient  progressivement  et  disparaissaient.  La 
face,  redevenue  naturelle  pendant  3  ou  4  niois,  était  derechef  envahie  par  une  nouvelle 
poussée  et  ainsi  de  suite,  un  grand  nombre  de  fois.  Avant  d'aller  plus  loin,  je  dois  dire  que 
physiquement  Esterina  ressemijle  tout  à  fait  à  son  oncle  lépreux,  le  frère  de  sa  mère,  que  sa 
sœur  Ventura  reste  indemne  bien  que  puînée,  par  conséquent  conçue  lorsque  la  lèpre  de  la 
mère  était  plus  avancée  et  bien  que  celle-ci  la  nourrît  pendant  un  an.  Le  3"  enfant,  égale- 
ment une  fille  et  le  4%  fils  âgé  de  17  ans  (en  janvier  1896),  n'ont  présenté  aucun  signe 
inquiétant.  Voici  l'état  d'Esterina  au  3  janvier  1884.  Les  joues  bouffies  sont  couvertes  de 
taches  bleu  violacé;  au  front  elles  alternent  avec  un  semis  de  papules  lenticulaires,  roses. 
Vaisseaux  capillaires  de  la  face  dilatés  (télangiectasie).  Les  sourcils  sont  tombés  en  grande 
partie,  à  la  partie  externe;  la  peau  y  est  tuméfiée,  épaissie.  Le  côté  externe  de  là  conjonctive 
oculaire  gauche  est  très  injecté  et  forme  autour  de  la  cornée  un  cliémosis  qui  date  de  i5  jours; 
les  pavillons  des  oreilles  sont  bistres,  par  places,  et  se  desquament;  point  de  tubercules; 
rien  au  cuir  chevelu,  très  garni  de  cheveux.  La  peau  du  tronc  est  très  fine  et  laisse  voir  son 
réseau  capillaire.  Il  n'y  a  ni  boutons,  ni  pigmentation.  Les  membres  tlioraciques,  à  partir  de 
l'épaule,  sont  fauves,  comme  barbouillés  légèrement  avec  du  sépia,  d'une  manière  uniforme, 
et  couverts  de  furfures;sur  le  deltoïde  la  coloration  devient  bistre.  On  voit  aussi,  sur  les 
membres,  des  taches  violacées,  couvertes  de  petits  placards  lichénoïdes,  et  de  petits  lambeaux 
d'épiderme  ne  tenant  plus  que  par  un  bout.  Le  côté  interne  des  membres  tlioraciques  est 
d'une  couleur  ocre  prononcée.  Il  n'y  a  rien  aux  mains,  si  ce  n'est  qu'elles  sont  légèrement 
bouffies.  Sur  le  membre  thoracique  gauche,  placard  psoriasique  et  petites  croûtelles  de 
prurigo,  consécutives  au  grattage  réclamé  par  des  démangeaisons  irrésistibles.  A  partir  du 
coude  jusqu'à  la  naissance  des  doigts,  insensibilité  dans  tous  ses  modes,  absolue  au  côté 
postérieur  et  externe,  incomplète  à  la  partie  antérieure  où  la  peau  a  conservé  sa  finesse 
normale.  La  sensibilité  est  obtuse  à  la  face,  également,  pour  le  tact,  la  douleur  et  la  tempé- 
rature. Quelques  poils  au  mont  de  Vénus  annoncent  les  approches  de  la  puberté.  Ghaulmoogra. 
20  février.  La  pigmentation  des  4  membres,  de  la  face  et  des  fesses  s'est  accusée  par  places, 
de  manière  à  les  rendre  pie  (pl.  10,  fig.  2  et  3).  L'épiderme  pèle  par  lambeaux.  Des  taches 
violacées,  de  nouvelle  formation,  sont  aussi  intercalées  entre  les  placards  pigmentés.  L'insen- 
sibilité s'accentue,  à  mesure  que  la  pigmentation  se  prononce,  sur  toute  la  longueur  du 
membre,  excepté  au  bord  interne.  La  région  de  la  saignée,  les  paumes  des  mains,  les  doigts, 
la  région  poplitée  et  l'arcade  plantaire  restent  sensibles;  rhinite.  Cependant  l'état  général 
paraît  meilleur.  Injections  nasales  d'eau  phéniquée.  6  mars.  Fesses  et  membres  de  plus  en 
plus  bariolés  sur  toute  leur  étendue,  par  la  pigmentation  jaune,  ocre  ou  foncée,  par  des 
lâches  livides  et  par  des  plaques  bleuâtres,  luisantes,  comme  on  en  voit  autour  de  vieux 
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ulcères;  do  temps  eu  Icmps,  <le  petites  vésicules,  comme  dii  millet,  apj)araisseiit  sur  les 
membres,  se  rompent,  laissent  suinter  un  liquide  jaune  translucide,  puis  se  couvrent  de 
petites  croûlelles;  autour  d'elles  le  derme  s'épaissit,  sous  l'orme  de  nodules  et  acquiert  une 
couleur  violacée;  |)uis  r('pidernie  s'écaille  et  s'eidève  en  paillettes  micacées.  La  peau  se 
tuméfie,  de  temj)S  à  autre,  sur  les  membres,  là  où  la  pigmentation  s'accentue,  ou  bien  là  où 
de  nouvelles  macules  violacées  apparaissent  comme  par  la  Trappe  d'un  timbre  sec  ;  et  , 
chose  curieuse,  la  peau  y  devient  alors  liyperalgésique,  de  manière  que  les  simples  attouche- 
ments même  sont  très  douloureux. 

20  mars.  Tout  paraissait  l)ien  aller,  lorscpic  la  pelil(%  jouant  sur  une  chaise,  i^lisse,  tombe, 
se  fait  du  mal  et  s'ellraie  outre  mesure.  Le  lendemain  elle  est  prise  d'mic  fièvre  violente  et 
ses  meml)res  se  couvrent  de  nodosités,  de  dimensions  variées,  de|)uis  un<'  ])ièce  de  4  sous 
jusqu'à  un  franc.  Outre  les  douleui-s  profondes,  S])ontanées,  la  palpât  ion  même  arrache  des 
cris  à  la  malade  (hyperesthésie).  La  face  s'est  congestionnée,  tuméfiée;  apparition  aussi  de 
plaques  violacées,  l'cposant  sur  des  nodosités,  surtout  aux  joues.  T(jutes  ces  manifestations 
soudaines  ont  eu  lieu  le  jour  ([ui  a  suivi  celte  frayeur  en  disproportion  avec  la  cause  (pu  l'a 
occasionnée.  Le  père,  ainsi  que  la  fille,  m'assurent  (jue  la  plus  petite  émotion  amène  vite  de 
telles  poussées  précédées  de  fièvre;  c'est  ce  qui  est  arrivé  encore  à  propos  d'un  incendie  dans 
leur  voisinage,  et  lorsqu'une  dispute,  avec  bataille,  éclata  un  soir  sous  1(mu"s  croisées.  Bronuu-e 
de  potassium,  ergoline,  bains;  puis  arsenic  et  chaulmoogra;  ce  dciiiier  médicament  n'étant 
pas  toléré  par  l'estomac,  nous  avons  dù  y  renoncer.  Une  vie  conforme  à  l'hygiène  et  ce  trai- 
tement ont  amené  ime  amélioration  progressive  :  la  j)igmentalion  s'est  éclaircie,  puis 
elle  a  prescjue  disparu;  l'épiderme  devint  lisse,  après  avoir  mué.  La  jeune  fille  se  développe 
et  engraisse.  Injections  hypodermiques  d'ergotine  et  de  solution  de  Fowler. 

Tout  marchait  à  souhait  cl  faisait  espérer  une  guérison  ou  du  moins  une  longue  trêve, 
une  accalmie,  lorsfjue  le  20  juin  iS8(),  un  chai  saule  sur  son  lil  la  nuil  ]iendanl  le  sonnneil. 
E...  croit  (pie  c'est  un  malfaileur-  :  frayeur  Icfrible,  cris,  larmes,  lièvre,  et  le  siu'lejide- 
main  apparition  de  taches  rouges  comme  des  jùèccs  de  5o  cenlimes  sur  les  mend)res.  Le 
20  août,  de  nouveau,  frissons,  fièvre,  maux  de  tète,  agitation,  courbalure;  la  |)eau  des 
membres  redevint  hyperalgési([ue  et  des  nodosités,  grosses  comme  des  pois,  des  noiselles  cl 
même  des  noix,  aj)|)araissent  sur  les  membres  et  à  la  face.  Ces  nodosih'-s,  dont  plusieurs 
allong"ées,  roses  et  l)ienl(jl,  l)ri(pie,  sont  tW's  doidourenses  à  la  pression  la  |)lus  lég'ère  et  le 
siège  d'élancements  et  del)rAlure,  c'est  comme  une  poussée  d'('rylhème  noueux  ;  celle  nouvelle 
poussée  parait  avoir  ét(''  provo({uée  par  une  longue  exposition  de  la  malade  à  im  soleil  ardent. 
Faiblesse  extrême,  tendance  aux  lipothymies;  légers  laxatifs,  bains  géïK-raux  ])rolongés. 
Ergoline,  bromure  de  potassium  jusqu'à  6  granmies.  Celte  lempête  conjuré**,  E...  recom- 
mença à  s'améliorer  et  bienl(jt  toute  trace  des  nouvelles  poussées  et  des  anciens  reh([uals  dis- 
parut. .Je  lui  reconnnandai  de  suivre  le  même  régime  alimentaire  (laitage,  végétaux,  fruils, 
peu  de  viande),  la  propreté  et  la  continuation  de  l'ergotine  et  de  l'arsenic  allernalivemeni,  en 
cessant  tout  traitement  10  jours  par  mois.  Mais  un  nouvel  incident  amena  derechef  le  retour 
d'accidents  sérieux;  un  grand  chien  de  garde  tomba  sur  elle  et  voulut  l'étrangler,  pendant 
une  promenade  en  pleine  campagne.  C'était  en  septembre  1888.  Elle  en  fut  très  effrayée  et 
eut  une  crise  nerveuse  ([uasi-hystérique  ;  une  fièvre  violente  éclata  à  la  suite,  avec  sueurs 
profuses,  ag-itation,  insonmie.  J'ai  été  la  voir  chez  elle  à  Ihiskioï,  dans  la  Corne  d'Or, 
5  jours  après  l'accident.  La  face  était  bouffie,  congestionnée  et  couverte  de  placards  rouges 
alternant  avec  de  petites  élevures,  comme  s'il  s'agissait  du  dél)ut  d'une  variole  confluentc. 
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Les  membres,  le  clos  des  mains  excepté,  sont  aussi  g-onflés  et  couverts  de  plaques  roug-es 
alternant  avec  des  taches  pig-mentées,  seulement  du  côté  de  l'extension  ;  du  côté  de  la  flexion, 
il  y  a  une  éruption  de  papules  comme  à  la  face  ;  les  mains  sont  tuméfiées  bien  qu'elles  con- 
servent leur  coloration  normale  ;  bulles  de  pemphigus  autour  du  g-enou,  dont  plusieurs  déjà 
desséchées  et  couvertes  d'épiderme  qui  se  détache  ;  celui-ci  s'enlève  aussi  sur  les  membres, 
sous  forme  de  lambeaux,  là  où  il  n'y  a  eu  que  des  placards  érythémateux,  sans  bulles  ;  par 
ci,  par  là,  îlots  de  peau  à  aspect  normal  ;  de  sorte  que  les  membres  sont  encore  bigarrés  ; 
même  aspect  des  fesses  ;  douleurs  spontanées  dans  les  membres  ;  hyperesthésie,  hyperalg-ésie 
sur  toute  leur  longueur,  même  au  dos  des  mains  ;  tuméfaction  considérable  des  g-anglions 
lymphatiques  du  cou,  du  triangle  de  Scarpa  et  du  coude  ;  pavillons  des  oreilles  tuméfiés,  et 
comme  envahis  par  l'érysipèle  ;  les  mouvements  déterminent  de  la  douleur  dans  les  muscles 
et  les  articulations  ;  impossibilité  de  fléchir  les  doig'ts  dans  la  paume  de  la  main  ;  tempéra- 
ture générale  3 9", 2  ;  sur  les  placards  d'éry thème,  le  thermomètre  plat  marque  une  élévation 
de  plus  de  i  /a  0°,  comparativement  aux  parties  voisines  ou  homologues.  Le  salicylate  de  soude 
n'a  produit  aucune  amélioration,  mais  des  vomissements  opiniâtres  et  des  étourdissements. 
Il  a  fallu  revenir  à  l'erg-otine  et  au  bromure  de  potassium. 

Cette  crise  dissipée,  E...  rentra  dans  son  état  habituel;  tous  les  phénomènes  accidentels, 
ci-dessus  énumérés,  ont  disparu  progressivement  ;  les  membres  et  la  figure  ont  fait  peau 
neuve  ;  l'épiderme,  s'arrachant  par  lambeaux,  a  été  remplacé  par  une  sécrétion  nouvelle,  et 
le  tég"ument  ne  conserva  qu'un  barbouillage  sépié  plus  ou  moins  accentué,  selon  les  régions. 
Les  g-anglions  lymphatiques  se  sont  affaissés;  l'hyperesthésie,  si  excessive,  a  fait  place  à 
l'insensibilité  ;  et  2  mois  après  cette  perturbation  g-énérale,  la  malade  se  trouvait  dans  un 
état  aussi  satisfaisant  qu'avant  cette  dernière  crise.  Pendant  3  ans  elle  continua  à  aller  très 
bien  et  n'a  pas  reparu  à  la  policlinique  ;  elle  néglig^ea  aussi  tout  traitement  et  omit  toute  pré- 
caution, se  croyant  radicalement  g-uérie.  Elle  ne  conservait  en  effet  que  quelques  lig-nes 
sinueuses  blondes,  et  quelques  macules  ocre,  sur  les  membres.  J'ai  continué  à  m'enquérir  de 
temps  en  temps  de  son  état  par  un  confrère  qui  soig-ne  toute  la  famille.  Mais  actuellement,  la 
maladie  s'est  réveillée;  la  fig-ure  g-labre,  tuméfiée,  très  pig-mentée,  la  retient  à  la  maison  ;  les 
membres  sont  d'un  brun  très  foncé,  éthiopien,  et  jurent  avec  la  blancheur  du  tronc.  Elle 
refuse  de  se  soumettre  au  traitement  (mars  1896). 

Réflexions.  —  L'histoire  de  cette  jeune  fille  démontre  péremptoirement  l'in- 
fluence des  émotions  morales  sur  la  marche  de  la  léprose  qu'elles  accélèrent  toujours 
et  aggravent.  La  maladie  ayant  débuté  à  l'âge  de  12  mois,  on  doit  admettre,  vu  sa  longue 
incubation  acceptée  par  tous  les  auteurs,  qu'Esterina  était  déjà  infectée  et  lépreuse 
avant  sa  naissance.  Ici  la  lèpre  a  affecté  la  forme  maculeuse  ;  chez  la  mère  c'était 
l'ulcéreuse  et  chez  l'oncle,  phymatode  (voir  l'observation  suivante].  Bien  des  fois  nous 
avons  vu  un  membre  de  la  famille  présenter  la  forme  nerveuse  et  un  autre  l'exsudative 
ou  l'ulcéreuse  ;  parfois  une  telle  mutation  dans  les  formes  de  la  lèpre  s'observe  chez 
les  enfants  d'un  même  lépreux,  pendant  que  d'autres  enfants,  issus  de  géniteurs  se 
trouvant  dans  les  mêmes  conditions  de  maladie,  restent  indemnes  pour  toujours,  par- 
venus même  à  une  extrême  vieillesse.  Et  il  faut  noter  que  dans  ces  cas  on  ne  doit  con- 
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cevoir  aucun  soupçon  sur  la  procréation;  puisque  comme  dans  cette  famille,  parfois, 
c  est  la  mère  qui  est  lépreuse.  Le  premier  enfant,  Esterina,  fut  lépreuse  de  bonne 
heure,  tandis  que  les  autres,  conçus  à  une  époque  postérieure,  lorsque  la  lèpre  mater- 
nelle était  par  conséquent  bien  plus  avancée,  restent  indemnes.  Pourquoi  cette  immu- 
nité lorsque  surtout  la  mère  a  nourri  ces  enfants  ?  Mais  ce  qui  est  encore  plus  sur- 
prenant, c'est  l'indemnité  d'enfants,  issus  de  deux  géniteurs  également  lépreux,  très 
avancés,  couchant  dans  le  même  grabat  sordide  et  vivant  ainsi  dans  les  conditions  les 
plus  favorables  à  la  contagion,  comme  nous  en  avons  vu  des  exemples. 

Dans  ce  cas-ci  le  mari  qui  a  continué  a  avoir  des  relations  intimes  avec  sa  femme 
lépreuse  si  avancée,  pendant  11  ans,  n'a  pas  été  contaminé.  J'ai  les  mains  pleines  de 
ces  faits  de  non  transmission  de  la  lèpre  du  conjoint  malade  à  l'autre,  sa/ts  ime  scnlc 
exception.  Après  cela  comment  croire  à  la  contagion,  c'est-à-dire  à  la  transmission 
de  la  lèpre  par  le  contact  ?  Y  a-t-il  contact  plus  intime  que  celui  de  la  cohabitation, 
du  coït  ?  Les  théoriciens  soutiennent  que,  comme  il  y  a  microbe,  la  contagion  est  obli- 
gatoire. Cependant  les  faits  cliniques  ne  peuvent  être  annulés  par  les  plus  séduisantes 
théories  qui  toutes  passent,  la  clinique  seule  étant  éternelle.  Les  faits  sont  donc  là  pour 
démolir  la  théorie,  du  moins  dans  le  milieu  où  j'exerce.  J'ai  rendu  témoins  de  ces  faits 
la  plupart  de  mes  confrères  de  Byzance.  Seuls  les  nouveaux  débarqués,  imbus  de  théo- 
ries et  sans  expérience  spéciale,  sont  d'un  avis  contraire.  Nous  leur  désignons  alors 
les  nombreux  lépreux  observés  par  nous,  avec  prière  de  vérifier.  Et,  de  bonne  foi,  ils 
sont  définitivement  acquis  alors  à  notre  cause,  c'est-à-dire  à  la  réalité.  11  y  en  a  même 
de  si  profondément  convaincus  qu'ils  gardent  des  domestiques  lépreux  chez  eux. 

Remarquons  enfin,  chez  E...,  l'insensibilité  de  la  peau  dans  les  régions  où 
celle-ci  paraissait  être  normale,  et  l'arrêt  de  l'affection,  grâce  à  l'hygiène  dont 
la  malade,  appartenant  à  une  famille  aisée,  pouvait  suivre  les  préceptes.  La  plu- 
part des  miséreux  lépreux  observés  par  nous  ont  succond^é  rapidement  aux 
progrès  de  la  maladie,  faute  de  propreté,  de  nourriture  convenable  et  de  soins; 
tandis  que  la  léprose  fait  halte,  recule,  guérit  même  ou  tout  au  moins  s'atténue  et 
traîne,  grâce  à  l'hygiène  et  à  un  traitement  approprié.  On  voit  donc  de  quelle  utilité 
pourrait  être  un  asile  pour  recueillir  tous  les  lépreux  ambulants  en  guenille,  qui  men- 
dient dans  nos  rues,  geignent  dans  les  souffrances,  agonisent  lentement  dans  la  plus 
profonde  misère  et  dans  la  pourriture,  et  expirent  enfin  dans  un  état  horrible  sur  des 
terrains  vagues,  comme  les  pestiférés  des  siècles  barbares,  aucun  hôpital  ne  consen- 
tant aies  recevoir,  à  leur  prêter  un  lit  pour  rendre  l'âme  en  paix  ! 


72 


LES  LÉPREUX  AMBULANTS  DE  CONSTANTINOPLE 


Observation  X.  —  Commencée  en  i883  et  suivie  jusqu'à  i8g6 .  Lèpre  exsudative  (tubercules 
et  placards).  Poussées  nombreuses  sous  forme  d'érythèine  et  de  taches  violacées  avec 
nodosités  ;  pigmentation  des  membres  et  de  la  face  devenue  négrine.  Absence  de  gonfle- 
ment des  nerfs  cubitaux  jusqu'à  i8g4  ;  conjonctivites,  lépromes,  exsndats  envahissant  la 
cornée,  kéi^atite  ponctuée  et  diffuse,  choroïdite,  iritis,  identiques  à  celles  de  la  syphilis  ; 
kératotomie,  iridectomie . 

Isaac  Aboïf,  Israélite  espagnol,  âgé  de  2 1  ans,  né  à  Péripacha,  près  de  Haskioï,  dans  la 
Corne  d'Or.  Il  est  frère  d'Hélène  Aboïf  et  oncle  d'Esterina  Boutchouk,  dont  les  observations 
précèdent.  Père,  mère  vivants,  indemnes.  Marchand  de  draps,  avec  son  père,  il  est  à  son 
aise  ;  mais  cela  ne  l'empêche  pas  de  se  mal  nourrir  comme  les  pauvres  de  ses  coréligion- 
naires  :  poissons  salés  ou  fumés,  plus  ou  moins  avariés,  olives,  plats  préparés  à  l'huile 
d'olive.  Il  était  bien  portant  jusqu'à  l'âge  de  i5  ans,  lorsque  son  maître  d'école  lui  donna  un 
soufflet  en  pleine  classe;  I...  très  impressionné  s'évanouit,  devint  malade  et  g-arda  le  lit  avec 
une  forte  fièvre,  de  la  courbature,  des  maux  de  tête,  etc.  C'était  en  mai  1878.  A  la 
suite  de  ces  symptômes  généraux,  les  membres  inférieurs  se  sont  couverts  de  lâches  viola- 
cées, variant,  comme  dimensions,  d'un  pois  à  2  francs.  C'était  comme  des  marbrures  ou  des 
macules  reposant  sur  la  peau  tuméfiée  et  douloureuse  conservant  ses  attributs  normaux  dans 
les  intervalles.  Ces  macules  noueuses  ont  duré  plusieurs  semaines,  puis  se  sont  afl'aissées  et 
décolorées  en  passant  par  les  nuances  successives  des  ecchymoses  par  violencçs-externes,  en 
même  temps  que  leur  épiderme  s'exfoliait.  Au  printemps  suivant,  poussée  pareille,  que  rien 
ne  parut  provoquer.  Cela  continua  ainsi  d'année  en  année  avec  agg-ravation,  dans  ce  sens 
que  les  nodules  étaient  plus  durs  et  la  coloration  des  macules  plus  foncée,  presque  noire, 
devenant  plus  tard  brune. 

Au  printemps  de  1881,  à  la  suite  de  phénomènes  g-énéraux  encore,  fièvre,  courbature, 
douleurs  dans  les  membres,  insomnie,  inappétence...,  recrudescence  des  accidents  locaux 
des  membres  inférieurs,  et  pour  la  première  fois  sa  fig-ure,  rose  et  blanche  jusqu'alors,  se 
congestionna  et  se  tuméfia  ;  puis  elle  devint  basanée  et  plus  tard  comme  celle  d'un  mulâtre, 
pendant  un  an  ;  ce  qui  surprit  toutes  les  personnes  qui  le  connaissaient.  Quelque  temps 
après,  à  la  suite  d'une  recrudescence,  il  eut  une  poussée  de  taches  violacées  foncées  à  la 
face,  avec  épaississement  et  infiltration  du  tégument.  En  automne  1881,  manifestations 
pareilles,  aux  avant-bras,  avec  hyperesthésie  au  point  de  crier  s'il  venait  d'être  touché  ou 
de  se  cog"ner  les  membres,  même  légèrement.  En  1882,  apparition  de  quelques  tubercules 
lenticulaires  au  menton  d'abord  et  bientôt  sur  les  membres.  En  i883,  injection  des  yeux, 
photophobie,  ulcère  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe  g-auche,  épistaxis  fréquents  et  abon- 
dants, rhinite. 

En  mai  i884,  la  peau  des  régions  sourcilières  est  infiltrée  ;  elle  a  perdu  ses  poils  et  est 
parcourue  par  des  capillaires  dilatés.  Les  joues  sont  couvertes,  dans  leur  1/2  centrale,  par  de 
grandes  macules  violacées,  doublées  d'engorgement  cutané,  tandis  que  la  partie  inférieure 
de  la  face  est  parcourue  par  des  linéaires;  télangiectasie.  Au  menton,  petit  groupe  de 
tubercules  bistres  ;  la  barbe,  arrêtée  dans  son  développement,  ne  pousse  que  par-ci,  par-là, 
très  clairsemée  ;  au  menton,  il  n'y  a  ni  poils  ni  duvet.  Epaississement,  par  exsudât,  des 
bords  des  paupières  ;  des  capillaires  dilatés  y  serpentent.  La  conjonctive  oculaire  de  l'œil 
droit  est  d'un  rouge  uniforme,  écarlate,  principalement  au  côté  externe  où  l'on  remarque  un 
épaississement  sous-muqueux  dans  le  voisinage  du  bord  cornéen.  L'œil  gauche  a  présenté 
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déjà  des  phénomènes  analogues  en  janvier  i884  ;  après  maintes  injections  fugaces,  il  a  revêtu 
l'aspect  actuel  :  la  conjonctive  est  d'mi  amarantlic  foncé,  avec  infiltration  sous-muqueuse 
entourant,  la  cornée,  sous  forme  de  croissant,  à  ses  côtés  supérieur,  externe  et  inférieur  ;  ce 
l)Ourrelet  envahit,  en  partie,  la  membrane  translucide  qui  est  opaque  dans  sa  partie  restée 
libre,  au  point  de  masquer  l'iris.  Les  ganglions  cervicaux  ne  sont  pas  tuméfiés,  ni  ceux  des 
coudes,  ni  les  nerfs  cubitaux.  Le  torse  est  indenme  et  blanc.  Le  bras  gauche  présente,  à  son 
côté  externe,  et  à  partir  de  son  milieu,  des  marl)rures  avec  épaississement  du  tégument  et 
desquamation  furfuracée.  L'avant-bras  est  couvert,  à  sa  j)artie  postérieure,  de  taches  viola- 
cées, sous  forme  de  marbrures,  de  macules  pigmentées,  et  de  tuliercules  cutanés  comme  de 
gros  pois  logés  dans  la  peau,  sans  proénu'ner.  A  la  partie  inférieure,  \on\v  la  peau  est  bistre 
et  infiltrée  par  un  large  exsudât  en  nappe  ;  le  côté  inlerne  est  clianiarn''  d(>  taches  dont  les 
unes  pigmentées,  les  autres  violacées,  grandes  comme  des  |)ièces  de  .'îo  centimes  ;  tandis  que 
du  côté  antérieur,  la  |)eau  est  lisse,  mince,  normale.  Bras  droit  dans  le  méuie  ('tal.  Mains  et 
doigts  normaux;  cuisses  violacées  à  leur  1/2  inlV-rieure  :  peau  infiltrée,  ('paisse,  parsemée  de 
taches  encore  plus  foncées,  comme  ecchymoticjues,  arrondies,  d'un  centim.  de  diamètre  et 
plus  ;  la  j)eau  où  siègent  ces  macules  est  encore  plus  épaisse  rpie  le  reste,  et  doublée  d'exsu- 
dats;  régions  poplitées  et  genoux  normaux  ;  ce  (|ui  l'ail  un  conlrasle  bizarn*  avec  le  corps 
des  membres.  Sur  les  placards,  l'éj^iderme  s'exfolie  en  laml)eaux.  A  partir  de  leur  i /4  sujié- 
rieur,  les  jambes  sont  bigarrées  par  les  macules  de  leinles  variées  (pii  se  fusionnent,  par 
places  ;  tout  le  tégument  est  glalire,  épaissi,  dur,  infiltré,  sans  conservei'  remjireinte  du  doigt; 
l'épiderme  craquelé  s'enlève  sous  forme  de  land)eaux.  Les  pi(Hls  et  les  orteils  son!  violacés, 
comme  atteints  de  gelures  ;  à  la  jambe  gauche,  à  l'union  du  i /3  moyeu  avec  le  i sujx'-rieur, 
vdcère  superficiel,  irrégulier,  mesurant  2  centim.  sur  i  i /2,  rouge,  chagrine'',  saignant,  entouré 
d'un  cadre  calleux,  violacé  ;  point  de  varices  ([)1.  10,  fig.  4)-  La  sensibilité  très  émoussée  par- 
tout on  il  y  a  coloration  violacée  ou  |)igmenl(''e,  tant  à  la  face  f[u'ailleurs,  est  ludle  sur  toutes 
les  infiltrations  exsndatives.  Mains  normalemeni  sensibles;  fail)lesse  générale;  dynamomètre 
70"  à  droite,  68  à  gauche.  b)dofoi-me  o,()o  \y,\v  jour,  progressivement.  En  juillet,  fièvre, 
anxiét('',  allribuées  à  riodol'orinc  ;  in'aimioins  ('-laf  général  meilleur-;  le  (hiiamonièlnwlonne 
f)!)"  à  droite  et  85  àgauclie  ;  cepeiid;inl  le  i/Zj  siq)(''iMeui' des  jambes,  indenme  lors  du  pn'cé- 
dent  examen,  est  aujourd'hui  légèremeni  [)igni('iil«'',  blond,  de  moins  en  moins  vers  le  giMiou, 
aux  environs  du({uel  la  ])igmentation  devient  ponrtue'e  ;  on  dirait  que  seuls  les  follicules 
pilaires  et  les  sébacés  son!  ainsi  marqués,  comme  tatoués.  Plus  bas,  les  macules  pignienli'es, 
fauves,  deviennent  de  plus  en  ])lus  larges;  jiarfois  elles  se  fusionnent  (^u  bien  (|uel(|ues  traî- 
nées de  peau  natui'elle  les  sépareni  ;'i  peine.  A  parlii'  du  nulieu  <lt'  la  jambe,  la  peau  est  uni- 
formément basanée  ;  et  à  1^  IravfU's  de  doigt  de  rarliculalioïi  libio-lai'sieiine,  le  fi'gument 
devient  normal,  comme  cohjris.  Liqueur  de  Fowler  et  (),/|o  d'iodoforme  |)ar  jour;  cauléri- 
sation  des  tubercules  du  menton  au  thermocautère,  ainsi  (jue  de  l'ulci-ration  de  la  jain[)e  et 
des  exsudats  en  nap[)e  des  sourcils  et  des  avant-lu'as,  (|ue  je  U'a^crscà  maints  eudroils  par 
une  pointe  fine  de  platine  rougi,  fabri(piée  à  cet  effet,  et  f|ue  je  maintiens  sur  place  pendant 
quelques  secondes,  pour  mieux  <lélruir(»  ces  inliltrations  exsudai ives,  n(''oplasiques.  Sur  ma 
prière,  le  D''  Van  Millingen,  oenlisie  dislini;u('  de  noli'e  ville,  exj)lore  les  yeux,  (ju'il  trouve 
dans  l'état  suivant.  Œil  droit  :  les  cils  rares,  sont  atrophiés;  conjoncliv*^  paljx'brale  nor- 
male; l'oculaire  forlement  injectée,  vers  les  bords  de  la  cornée;  à  '^  millim.  du  l)ord  coi-n(''en, 
au  côté  externe,  on  voit,  sur  la  sclérotique,  .'^  petits  tubercules  roses,  comme  du  millet  ;  à  la 
partie  excentrique  de  la  cornée,  légères  opacités  superficielles,  restes  d'anciennes  kératites 
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circonscrites.  Dans  ces  opacités  on  distingue,  à  la  loupe,  des  vaisseaux  capillaires  ;  iris  déco- 
loré, avec  fines  synéchies.  Vision  4/6o  à  l'œil  nu  et  6/12  avec  D.  2,5.  Or,  il  s'agit  d'une 
sclérite  lépreuse  avec  iritis  et  myopie.  Œil  g-auche  :  même  état  des  paupières  et  des  scléro- 
tiques ;  les  exsudais  entament  le  terrain  de  la  cornée  plus  qu'à  droite  ;  celle-ci  est  parsemée 
de  petites  opacités  comme  des  têtes  d'éping-les  ;  synéchie  circulaire  totale  ;  à  la  partie  interne 
et  inférieure  du  sphincter,  tubercule  grisâtre  (léprome)  comme  la  tête  d'un  camion  ;  tension 
normale  ;  vision  2/6.  Instillations  d'atropine.  Le  D''  Von  Millingen  connaît  toute  la  famille 
de  ce  jeune  homme,  qui  compte  plusieurs  lépreux  dans  son  sein,  ainsi  que  nous  l'avons 
déjà  dit. 

Le  10  août,  l'ulcère  de  la  jambe  est  cicatrisé;  amélioration  aussi  du  côté  des  yeux;  colo- 
ration et  injection  bien  moins  intenses;  nuages  de  la  cornée  plus  légers  ;  même  traitement. 
Le  12  octobre,  la  congestion  si  intense  des  conjonctives  a  totalement  disparu.  Il  ne  reste 
qu'un  relief  semi-lunaire  au  côté  externe  de  la  cornée,  de  4  millim.  de  largeur  environ,  qui 
l'encadre;  ce  croissant  siège  sur  la  sclérotique.  Les  infiltrats  sourciliers  ont  disparu;  excepté 
à  la  tête  du  sourcil  g-auche  où  persiste  une  nodosité  avec  des  capillaires  dilatés,  à  sa  surface  ; 
placard  violacé  sur  chaque  joue^  avec  bouffissure  générale  et  télangiectasie  ;  ainsi  les 
exsudats  sous  forme  de  tubercules  et  de  placards  ont  partout  disparu  ;  il  ne  reste  à  leur  place 
qu'une  coloration  pig-mentée  jaune  comme  éphélidique,  avec  desquamation.  I...  peu  soig-neux 
et  nonchalant  s'est  fortement  cog-né  sur  un  meuble,  par  inadvertance,  et  la  cicatrice  de  sa 
jambe  s'est  excoriée.  Chose  à  remarquer,  la  sensibilité  est  revenue,  bien  qu'émoussée,  aux 
régions  sourcilières,  aux  jambes,  ainsi  qu'aux  parties  des  avant-bras  où  elle  était  absolument 
nulle.  Les  grands  exsudats  cutanés  des  cuisses  se  résorbent,  se  circonscrivent  et  s'amol- 
lissent; quelques-uns  des  petits  tubercules  se  sont  vidés  par  suppuration  et  ont  laissé  des 
cicatrices.  La  peau  qui  recouvre  ceux  qui  persistent  est  d'un  blond  clair  et  n'a  pas  encore  sa 
consistance  normale;  l'épiderme  mue  par  lambeaux;  non  seulement  la  sensibilité  y  est 
revenue,  mais  il  y  a  hyperesthésie  ;  la  plus  légère  pression  ou  piqûre  le  fait  souffrir;  il  en  est 
de  même  du  froid  et  de  la  chaleur  ;  tandis  qu'auparavant  il  y  avait  abolition  du  tact,  du  sens 
thermique  et  algique. 

Le  2  janvier  i885,  amélioration  générale;  mais  la  cicatrice  de  la  jambe  s'est  réouverte 
à  la  suite  d'une  contusion;  on  y  voit  derechef  un  ulcère  à  contours  calleux,  à  fond  quasi- 
diphtéritique,  saignant  facilement  à  sa  circonférence;  la  peau  qui  l'entoure  est  violacée^ 
luisante.  Cautérisation  au  thermocautère.  La  sensibilité  y  est  revenue;  elle  est  même  exaltée 
au  point  que^  pour  pratiquer  la  cautérisation,  autrefois  indolore,  il  faut  contenir  le  malade; 
ergotine  et  Fowler.  29  janvier.  La  face  est  tuméfiée  uniformément,  sans  infiltrations^  les 
nodosités  anciennes  ont  disparu  ;  la  rég-ion  hypothénar  g-auche  s'atrophie  et  se  creuse. 
L'ulcère  de  la  jambe  g-auche  se  comble  de  plus  en  plus;  la  cautérisation  est  toujours  doulou- 
reuse, lodoforme.  Le  8  février  Isaac  se  présente  à  la  policlinique,  très  empiré.  Ses  yeux  sont 
d'un  rouge  écarlate;  sclérotique  complètement  masquée  par  la  cong-estion  ;  les  vaisseaux 
serpentent  très  dilatés;  figure  vultueuse,  comme  s'il  était  menacé  d'asphyxie.  Il  frissonne 
devant  nous  continuellement,  bien  que  sa  peau  soit  brûlante  et  qu'il  reste  à  côté  du  poêle.  Je 
tremble  intérieurement,  dit-il,  mes  os  sont  g-elés.  Le  tronc  est  horripilé,  les  membres  marbrés, 
parsemés  de  taches  bleues.  Température  prise  à  la  bouche,  37°, 5;  au  milieu  de  l'avant-bras 
droit,  34°,  I  ;  au  côté  interne  du  bras,  36°;  sur  une  nodosité  de  la  cuisse  droite,  35°;  à  2  travers 
de  doig-t  en  dehors  d'elle,  là  où  la  peau  a  son  aspect  normal,  34", 4  5  pouls,  io4;  cuisses  brû- 
lantes à  leur  partie  moyenne;  la  peau  y  est  violacée,  tuméfiée,  noueuse;  il  y  a  un  grand 
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placard  exsudât  if;  l'épiderme  s'en  détache  par  larges  plaques;  la  pression  y  esl  très  doulou- 
reuse ;  à  la  limite  de  ce  placard,  i^rand  comme  la  main,  la  peau  est  sou]>le,  paie,  mince; 
même  disposition  sur  les  mollets.  Soif  ardente,  fail)lesse  ^('néral,  sommeil  agit*'  el  inter- 
rompu par  des  douleurs  dans  les  membres  tellement  brûlants  (|u'il  ne  peul  suj)porter  les 
couverlures.  C'est  le  .'^i  janvier  que,  sans  cause  connue,  il  a  ('-iV'  pris  de  liTnd)lt'mcnls  ^•iolenls, 
auxquels  a  succéd*'  la  lièvre  avec  douleurs  confusives  el  lancinantes,  surtout  aux  cuisses,  là 
où,  le  lendemain^  ont  apparu  les  nodosités  dont  nous  avons  parlé;  en  même  temps  céphalalgie 
et  nausées.  Ergotine,  sulfate  de  fpiinine.  Cet  orag'e  qui  se  répète  de  temps  en  tem])s,  au 
milieu  d'une  amélioration  ([ui  promet,  marque  toujours  une  aggravation  par  saccades,  chez 
Isaac.  Le  i5  février,  la  conjonctivite  a  diminu('',  ainsi  (pic  la  j)hotophol)ie;  le  l)lanc  des  yeux 
commence  à  être  visible;  cependant  la  vue  est  trouble  à  droite;  à  la  partie  sup(''ricure  de 
l'a'il,  à  quelques  lignes  du  cercle  cornéen,  on  voit  saillir  sous  la  conjonctive  un  [)clil  exsudât 
connue  un  grain  de  chènevis;  c'est  un  petit  léprome  entour('  de  vaisseaux  gorg(''s  de  sang;  la 
cornée  est  lactescente  dans  son  voisinage;  pareil  tubercule  au  côt(''  externe  de  WvW  gauche. 
Le  D""  Millingen  a  trouvé  de  la  sclérite  ;  iris  décoloré  et  adhérent  ;  tension  des  globes  ocu- 
laires; examen  ophtalmoscopique  négatif.  Les  accidents  généraux  ont  disparu  depuis  .'>  joui  s  ; 
les  taches  de  la  face,  (piasi-ecchymotiques^  persistent.  An  l)ord  externe  du  bras  gauche, 
placard  allongé,  de 5  centim.  de  long  sur  i  et  2  de  large,  rouge,  érvsipélateux  à  bords  sinueux, 
commede  l'érythème  noueux;  la  pression,  le  contact  même  sont  douloureux  ;  j)lacai(l  send)lal)le 
sur  l'avant-bras  gauche,  et  4  autres  plus  ])etits  sur  le  l)ras  et  l'avant-bras  droits.  Les  mem- 
bres thoraciques  présentent,  en  outre,  des  marbrures  violacées,  sous  forme  de  Irai'iuM's,  larges 
d'un  centim.  et  long-ues  de  2,  on  bien  des  ecchyjuoses  comme  cons(''cutives  à  la  frappr  par 
un  timbre  sec.  Ces  colorations  Iranchent  sur  la  peau  normale  qui  en  conslituc  le  l'ond;  l»jules 
ces  nodosités  sont  de  date  récente;  elles  ont  paru  après  la  tempête  plus  haut  d(''crite.  Enire 
ces  taches  et  ces  placards  de  nouvelle  date,  on  remarque  aussi  les  anciens  plus  pàh^s, 
pigmentés,  à  base  moins  engorgée,  sans  saillie  au-dessus  du  niveau  du  tégument.  Les  larges 
exsudais  des  ciiisses  ont  diminué  d'étendue,  de  consistance  et  de  couleur.  (Jn  y  voit  aussi  des 
macules  bh  ues  dispersées,  comme  aux  membres  lhoraci(pies.  Les  jandx's  sont  luisanles  et- 
ichtyosiques,  à  larges  écailles.  La  sensibililé  est  exagérée  partout  sur  les  membres;  la 
piqûre  la  plus  légère  est  insupportable  ;  le  simple  contact  est  fort  douloureux  ;ra])j)lical  ion  d'un 
C0T\)^  froid,  d'un  morceau  d'acier,  fait  tressaillir  le  malade  et  lui  donne  la  sensalion  d'un 
corps  brûlant.  Nous  avons  souvent  rencontré  cette  perversion  de  la  sensiliilité  chez  nos 
lépreux.  Le  tronc  n'a  point  participé  à  toutes  ces  altérations  cutanées.  Toute  inq)i-ession  y 
est  appréciée  à  sa  juste  valeur.  Température  de  la  chambre  i5",  celle  de  la  bouclx'  du  malade 
37'^;  un  thermomètre  plat  est  appliqué  sur  la  grande  nodosité  vioIac(''e  de  la  cuisse  droite,  et 
un  autre  à  .3  travers  de  doigt  au  delà,  sur  la  peau  d'aspect  normale;  après  i/4  d'heure^  le 
premier  accuse  32°, 9  et  le  second  32", G.  Ergotine.  Cette  fois-ci  encore  tout  allait  s'amendant, 
progressivement^  lors(jue  le  4  .j^ii'^?  il  survint  de  nouveaux  accidents;  fluxion  nouvelle  des 
conjonctives  devenues  rouge  cramoisi,  avec  œdème;  gonflement  douloureux  des  ganglions 
lymphatiques  cervicaux,  sons-maxillaires,  inguinaux,  de  Scarpa  et  du  coude;  léger  épaissis- 
sement  des  nerfs  cubitaux,  placards  d'érythème  noueux  précédant,  in  si/i/,  les  grands  exsu- 
dats,  aux  faces  externo-postérieures  des  membres  thoraciques,  ainsi  qu'aux  pelviens  ;  plus 
tard,  exfoliation  épidermique.  Ergotine  en  injeclions  sous-cutanées  i/oo.  Après  cette  aggra- 
vation, une  amélioration  locale  et  g"énérale  survint  de  nouveau,  comme  les  fois  précédentes. 
Le  i5  octobre,  le  D''  Anagnostaki,  professeur  d'ophtalmologie  à  la  Faculté  d'Athènes, 
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examine  les  jeux  :  pupille  gauche  ovalaire  ;  opacité  de  la  capsule,  épaississement  de  la  con- 
jonctive autour  de  la  cornée,  du  côté  externe  ;  iris  décoloré  ;  à  droite,  tubercule  près  du  bord 
externe  de  la  cornée,  pareil,  au  premier  abord,  aux  vésicules  de  l'ophtalmie  phlycténulaire  ; 
en  haut  et  en  dehors,  léger  épaississement  de  la  conjonctive  s'étendant  jusqu'à  la  cornée 
(exsudât  lépreux).  26  novembre.  Nouvelle  fluxion  des  conjonctives  et  exsudât  comme  chènevis 
sur  le  côté  externe  de  la  sclérotique  gauche,  près  du  cercle  cornéen,  iritis  aiguë  :  photophobie, 
larmoiement,  névralg-ies  ciliaires  intermittentes,  douleur  vive  à  la  pression  la  plus  lég'ère  avec 
le  doigt.  Le  D''  Millingen  diagnostiqua  une  iritis  avec  cyclite.  En  outre,  une  infiltration  g-éla- 
tiniforme  s'avance  sur  la  cornée  de  manière  à  masquer  une  partie  de  l'iris.  Nouveau  placard 
exsudatif  au  i/3  inférieur  et  au  côté  externe  des  avant-bras,  d'un  centim.  sur  i/3,  sans  saillie, 
mais  appréciable  au  palper,  car  l'exsudat  siège  dans  la  peau  même  ;  on  enfonce  la  pointe  de 
platine  rougie  4  fois  dans  chaque  exsudât,  à  une  distance  d'un  et  de  2  centim.  ;  le  malade 
accuse  de  la  douleur  et  de  la  chaleur,  plus  encore  que  les  fois  précédentes  ;  il  ne  faut  pas 
oublier  qu'il  y  a  eu  des  temps  où  les  cautérisations  n'étaient  point  senties.  Erg'otine.  Le 
2  février  1888,  la  figure  est  presque  naturelle;  les  exsudats  et  les  macules  ont  disparu  ;  mais 
il  n'y  a  plus  ni  cils,  ni  sourcils  ;  cheveux  parfaitement  conservés.  Etat  grave  des  yeux 
(pl.  34)-  A  gauche,  l'exsudat  a  couvert,  en  grande  partie,  îa  cornée  qui  se  trouve  comme 
enchâssée  dans  un  cadre  ovoïde,  proéminantde  2  millim.  environ,  roug-e  clair;  c'est  comme  une 
fente  perpendiculaire  de  4  millim.,  à  travers  laquelle  on  voitla  pupille.  Cet  exsudât  est  conjonc- 
tival  ;  il  a  marché  du  cercle  cornéen  vers  l'axe  de  l'organe,  d'une  manière  centripète.  En 
dedans  de  ce  châssis  néoplasique,  la  cornée  est  opaque  sous  forme  d'un  second  cadre  con- 
centrique de  I  millim.  de  largeur.  Le  segment  antérieur  de  l'œil  est  proéminent  et  tend  à 
devenir  staphylomateux  ;  c'est  comme  s'il  était  surajouté  au  g-lobe  ;  il  ne  se  confond  pas  avec 
lui  de  manière  à  en  compléter  la  fornie  ;  pupille  comme  frangée,  rendue  irrég-ulière,  par  des 
exsudats  et  des  synéchies,  immobile  ;  vue  très  confuse  avec  projection  d'ombre  sur  les  objets. 
L'œil  droit  présente,  à  son  côté  externe,  la  même  disposition  que  le  gauche  ;  mais  les  lésions 
sont  moins  prononcées.  Les  membres,  pas  plus  que  la  figure,  ne  présentent  plus  ni  tuber- 
cules, ni  exsudais  en  plaques  ;  tout  a  régressé  et  s'est  résorbé.  La  disposition  violacée,  sous 
forme  de  macules  et  de  marbrures,  a  aussi  disparu.  La  peau  a  recouvré  son  aspect  normal 
aux  membres  thoraciques  où  il  a  eu  des  placards  d'érythème  noueux,  avec  épaississement 
consécutif  des  tég'uments  ;  mais,  à  la  suite  de  cette  régression,  la  peau  s'y  est  amincie,  atro- 
phiée ;  elle  est  plus  fine  que  nature  et  se  plisse  très  facilement  ;  télangiectasie  très  prononcée 
partout  où  il  y  a  eu  des  exsudats  ;  cependant  l'ulcère  de  la  jambe  gauche  qui,  cicatrisé,  a 
recommencé  à  la  suite  d'un  heurt  accidentel,  a  envahi  une  grande  surface,  8  centim.  sur  3  ; 
bords  calleux,  coupés  à  pic,  fond  comme  diphtéritique,  suppuration  abondante,  fétide.  Je 
cautérise  les  exsudats  oculaires  au  thermocautère,  très  rapidement  et  l'ulcère  de  la  jambe 
bien  lentement.  Ce  malade,  tombé  entre  les  mains  d'un  charlatan,  n'a  plus  reparu,  malgré 
les  messages  que  je  lui  envoyai  jusqu'au  8  avril  1890.  A  cette  date,  il  n'y  avait  plus  d'exsudats 
cutanés  qui  n'ont  pas  réapparu  depuis  notre  dernier  examen.  Les  yeux  sont  dans  un  état 
déplorable  :  l'exsudat,  qui  envahissait  la  cornée  gauche,  l'a  presque  complètement  recouverte; 
il  n'en  laisse  à  découvert  que  le  centre,  dans  une  étendue  de  2  millim.  et  encore  cette  partie  est- 
elle  lactescente  et  ne  permet  d'apercevoir  que  la  lumière  d'une  manière  diffuse.  L'encadre- 
ment exsudatif  de  cette  partie  de  la  cornée,  restée  libre,  est  proéminent  sous  forme  de  bourrelet 
oblong-,  haut  de  près  de  2  millim.  ;  c'est  comme  un  dessin  en  passe-partout  ;  à  peine  peut-on 
apercevoir  le  pertuis  pupillaire,  immobile  et  déformé.  La  sclérotique,  blanche,  laisse  voir  les 
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vaisseaux  dilatés,  volumineux,  nichés  dans  son  épaisseur.  Mêmes  lésions  à  droite  ;  mais  c'est 
au  côté  externe  seulement  ([ue  la  circonférence  delà  cornée  est  couverte  sur  le  i/4deson 
étendue,  de  haut  en  ])as,  par  l'exsudat  conjonclival,  adhérent  de  manière  à  faire  corps  avec  la 
membrane  translucide  dont  il  est,  impossible  de  le  détacher,  même  par  la  dissection.  La  vue 
est  assez  bonne  de  ce  côté,  relativement.  Le  D''  Kélaïdites,  oculiste  distingué,  élève  du  pro- 
fesseur Panas,  a  |)ratiqué  la  kératotomie  à  g'auche,  au  côté  externe,  avec  le  bistouri  de  GraefT ; 
il  a  traversé  la  cornée  de  part  en  part  et  incisé  de  haut  en  bas  la  totalité  de  la  membrane  au 
delà  de  la  limite  de  l'exsudat.  Les  suites  de  l'opération  ont  été  des  j)lus  simples  ;  le  malade  a 
pu  sortir  de  chez  lui  le  8'^  jour.  Plus  tard,  notre  honorable  confrère  pratifpia  l'iridectomie 
avec  succès  ;  mais  sans  amélioration  de  la  vue,  les  lésions  profondes  de  l'œil  rendant  la 
vision  impossible. 

L..  a  continué  à  venir  me  voir^  de  temps  en  temps,  jusqu'à  1892.  Piu's  il  n'a  plus 
reparu.  J'ai  fini  par  le  découvrir  à  Ilaïdar-Pacha  près  de  Chryssoupolis^  en  octobre  i8()5. 
Depuis  2  ans  la  lèpre  s'est  arrêtée  ;  elle  a  même  reculé,  dans  ce  sens  qu'on  ne  rencontre 
plus  sur  lui  aucun  exsudât,  aucun  tubercule,  aucun  placard  :  il  n'y  a  (pie  les  cicatrices  des 
tubercules  qui  avaient  suppuré  sponlanc'menl  ,  de  ceux  (jui  ont  été  cautérisés  et  même  de  ceux 
qui,  en  grand  nomlîre,  ont  disparu  par  régression,  sans  s'ouvrir  ;  la  peau  est  ,  au  niveau  de 
ces  derniers,  déprimée,  amincie  et  blanchâtre.  Les  ulcères  des  jambes,  si  vastes  autrefois,  se 
sont  cicatris(''s  ;  il  n'en  reste  qu'un  tout  petit  à  la  jand)c  gauche  avec  tendance  à  la  cicatrisa- 
tion, et  un  autre  au  nez,  très  exigu  et  presque  fermé,  après  avoir  rongé  en  grande  j)artie 
l'aile  gauche;  ainsi,  la  figure  est  presque  normale;  à  peine  quehpies  pig-mentations  aux 
sourcils  et  au  menton  ;  mais  elle  est  glal>re  ;  cheveux  abondants;  trois  nodosités,  en  chapelet, 
grosses  comme  des  noyaux  d'olives,  sur  les  nerfs  cul)ilaux,  au-dessus  du  coude.  La  cornée 
droite  esl,  entièrement  couverte  par  un  exsudât  rose,  épais,  sous  forme  de  panne.  La  vue  est 
nulle.  A  gauche,  l'exsudat,  bien  qu'il  s'étende  également  sur  toute  la  coriK'e,  est  encore  mince 
au  centre  et  permet  à  la  lumière  d'y  pénétrer.  Aussi  L..  voi(-il  la  lumière  d'une  manière 
diffuse  mais  suffisante  pour  se  conduire;  embonpoint;  toutes  les  fonctions  s'accoiuplissent 
bien;  cet  état  dure  depuis  i5  mois;  il  y  a  donc  trêve  (pii  paraît  être  due,  en  grande  i)arlie, 
à  la  bonne  hygiène  que  suit  ce  malade  aisé. 

Réflexions.  —  La  lèpre  familiale,  je  dirai  même  ancestrale,  chez  ce  malade 
éclata  encore  à  la  suite  d'une  émotion  morale  violente.  Ses  premières  manifesta- 
tions ont  consisté  en  une  multitude  de  taches  violacées  avec  nodosités  à  leurs  bases, 
précédées  d'un  mouvement  fébrile  intense,  et  suivies  de  desquamation  épidermique. 
Nous  avons  assisté  à  plusieurs  de  ces  poussées  dont  les  unes,  pareilles  à  celle  de 
l'érythème  noueux,  les  autres,  de  coloration  foncée  et  comme  consécutive  <à  une 
extravasation  sanguine,  ne  disparaissant  pas  sous  la  pression.  Parfois,  il  y  avait 
simultanément  les  unes  et  les  autres,  de  manière  que  les  membres  étaient  comme 
bigarrés.  Le  tronc  resta  toujours  indemne.  Les  placards  érythémateux  disparais- 
saient, sans  laisser  de  traces  ;  ou  bien  la  tuméfaction  concomitante  de  la  peau 
dégénérait  en  larges  exsudats  ;  parfois  aussi,  la  coloration  fauve  succédait  à 
l'érythème.  Les  taches  violacées  subissaient  les  transformations  successives  des 
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ecchymoses  et  aboutissaient  souvent  aussi  à  des  dépôts  néoplasiques  ou  exsudatifs. 
La  pigmentation,  si  prononcée,  qui  survenait  sur  place,  là  même  où  avaient  apparu 
rapidement,  du  jour  au  lendemain,  les  taches  violacées,  ne  saurait  être  expliquée 
autrement  que  par  la  modification  de  la  matière  colorante  du  sang.  Sans  entrer  dans 
les  discussions  sur  la  formation  du  pigment,  on  doit  admettre  avec  Virchow  l'origine 
sanguine,  et  avec  Péris,  Nothnagel,  Neumann  et  Martin  Schmidt,  l'existence  du  pig- 
ment ferreux  d'origine  hématique.  Chez  ce  malade,  la  pigmentation  était  profonde, 
dermicjue  et  sous-dermique,  et  paraissait  due  à  l'extravasation  sanguine;  tandis  que 
chez  d'autres  malades,  la  pigmentation  superficielle,  épidermique,  disparaissait  par 
la  mue  de  l'épiderme  sous  forme  de  lambeaux  dont  la  face  profonde  était  manifeste- 
ment colorée  par  le  pigmentum.  Nous  possédons  plusieurs  de  ces  lambeaux  épider- 
miques  qui  emportaient  avec  eux  toute  coloration  sépiée  ou  brun  foncé  de  la  peau  ; 
c'est  encore  le  sang  qui  fournit  le  substratum  de  la  matière  pigmentaire  de  l'ecto- 
derme  (Audry.  Gaz.  Iiehd..,  8  décembre  4894).  L'opinion  d'Audry  soutenant  que  le  pig- 
ment venu  du  sang  dans  l'épiderme,  ou  né  dans  celui-ci  n'y  desquame  point,  nous 
paraît  inadmissible. 

Chez  Isaac,  la  pigmentation  a  été  générale  à  la  face,  à  un  moment  donné,  et 
presque  abyssine  ;  elle  a  duré  telle  pendant  un  an.  11  nous  a  été  donné,  bien  sou- 
vent, de  voir  ainsi,  chez  des  lépreux  caucasiques,  le  tégument  prendre  des  teintes 
éthiopiennes. 

La  lèpre  exsudative  a  déterminé,  chez  ce  malade,  de  grands  placards  et  peu  de 
tubercules  qui  ne  sont  tout  de  même  que  des  exsudats  cutanés,  relativement  exigus. 
Les  uns  et  les  autres  disparaissaient  dans  les  périodes  d'amélioration  par  un  pro- 
cessus régressif,  le  même  que  l'on  observe  lorsque  la  lèpre  recule  définitivement  et 
marche  vers  la  guérison.  Il  y  a  aussi  à  remarquer  chez  1...  l'augmentation  locale  de 
la  température  sur  les  exsudats  tégumentaires,  et  le  retour  de  la  sensibilité.  Je  ne 
saurais  passer  sous  silence  non  plus  l'absence  de  tout  gonflement  des  nerfs  cubitaux 
pendant  de  longues  années  chez  un  lépreux  incontestable  et  avancé.  Cette  absence 
d'épaississement  ou  de  névromes  du  cubital  a  manqué  souvent  chez  nos  lépreux; 
aussi  sommes-nous  bien  loin  d'y  attacher  une  importance  de  sine  qua  non,  comme 
le  faisait  notre  regretté  ami,  le  D'"  Vidal,  et  comme  le  répètent  encore  plusieurs 
auteurs,  à  propos  du  diagnostic  de  la  lèpre  dans  les  cas  peu  accusés  qu'ils  renient, 
se  basant  sur  leur  absence. 

Les  lésions  oculaires  sont  à  étudier  chez  I...  Après  plusieurs  congestions,  sur- 
venues subitement  en  même  temps  que  les  poussées  cutanées,  congestions  qui  devaient 
siéger  aussi  dans  l'œil,  vu  la  photophobie  qui  les  accompagnait,  il  se  produisait  un 
épaississement  de  la  conjonctive,  au  voisinage  du  cercle  cornéen,  et  même  de  petits 
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lépromes  comme  du  millet.  L'épaississement  conjonctival  paraît  avoir  été  un  exsudât 
en  nappe,  comme  il  en  a  eu  sur  les  membres  et  la  face.  Peu  à  peu,  il  survint  une 
kératite  circonscrite  d'abord  ou  bien  sous  forme  de  petites  opacités  ponctuées,  comme 
des  têtes  de  camion  ;  puis,  l'exsudat  progressait  de  la  périphérie  vers  le  centre  de  la 
cornée  qu'il  entoura  comme  un  cadre  saillant  et  de  plus  en  plus  envahissant  ;  à  tel 
point  qu'à  la  lin  on  ne  voyait  plus  de  cette  membrane  qu'une  petite  clairière  allongée 
de  3  millim.  sous  forme  de  fente  entourée  par  le  bourrelet  saillant,  néoplasique.  Mais 
ce  n'était  pas  tout;  l'iris  lui-même  a  été  atteint  de  bonne  heure  chez  I...,  ainsi  que  la 
choroïde.  Le  D''  Millingen  a,  en  effet,  constaté  une  irido-choroïdite  et  même  une 
sclérite.  Les  lésions  de  l'iris  ont  été  absolument  pareilles  à  celles  de  la  syphilis  : 
décoloration,  déformation,  synéchies,  immobilité.  L'iridectomie  n'a  pas  été  d'un  grand 
secours  dans  ce  cas,  à  cause  des  progrès  incessants  des  lésions  oculaires.  Il  en  fut  de 
même  de  la  kératotomie  qui  arrête,  dans  quelques  cas,  l'empiétement  do  l'exsudat 
conjonctival  sur  la  cornée.  Nous  avons  vu,  en  effet,  dans  la  lé[)roserie  de  Molde,  en 
Norvège,  dirigée  parle  D^'  Kaurin,  des  malades  kératotomisés  dont  les  exsudats  n'avaient 
plus  progressé  après  cette  opération.  On  dirait  que  le  tissu  cicatriciel,  qui  résulte  de 
la  section  au  couteau,  oppose  une  barrière  infranchissable  à  l'exsudat;  de  façon  que 
la  cornée  conserve  sa  transparence  à  sa  partie  centrale^  d'une  manière  permanente 
ou  tout  au  moins  pendant  fort  longtemps.  Nous  avons  fait  faire  souvent  cette  opéra- 
tion chez  nos  lépreux.  Elle  n'a  pas  toujours  enfreint  la  marche  de  l'exsudat  vers  le 
centre  de  la  cornée  ;  la  cautérisation,  la  destruction  faite  avec  adresse  à  plusieurs 
reprises,  par  le  thermocautère,  nous  a  donné  de  meilleurs  résultats;  ainsi  faisant, 
nous  avons  été  assez  heureux  d'arrêter,  parfois  déhnitivenient,  cet  envahissement  de 
la  cornée  par  cette  sorte  de  3^  paupière  adhérente  qui,  comme  un  voile  marcliant 
dans  le  sens  transversal,  ferme  l'œil  à  toute  lumière.  Nous  avons  un  lépreux  dont 
les  yeux  sont  ainsi  préservés  depuis  iâ  ans.  Malheureusement,  il  n'en  est  pas  tou- 
jours ainsi;  chez  la  plupart  des  malades,  au  bout  de  quelque  temps,  l'exsudat  saute 
par-dessus  la  cicatrice  obtenue  par  le  tranchant  ou  par  le  thermocautère,  et  la  cécité 
devient  encore  déhnitive.  Dans  tous  les  cas,  on  a  gagné  du  temps;  ces  procédés  sont 
donc  toujours  à  essayer,  en  admettant  même  qu'ils  échouent  dans  la  majorité  des  cas. 

Pour  en  revenir  à  Isaac,  il  devint  définitivement  aveugle,  comme  la  plupart  des 
lépreuxphymatodes  ou  tubéreux,  lorsque  l'éléphantiase  n'a  pu  être  entravée  à  temps, 
avant  de  déterminer  des  stigmates  indélébiles. 
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Observation  XI.  —  Lèpre  exsudative,  troubles  trophiqiies  très  curieux  ;  couperose, 
ichtyose,  psoriasis,  perte  des  yeux  par  kératites,  pigmentation  remarquable  du  corps, 
aspect  momifique  des  mains,  peau  de  la  jambe  semblable  à  celle  du  crocodile. 

(Observation  empruntée  à  mon  mémoire  présenté  à  l'Académie  en  1886.) 

Maria  Athanassiou,  grecque,  âgée  de  3o  ans,  née  à  Ganohora,  petite  ville  située  sur  le 
littoral  delà  mer  de  Marmara,  d'où  elle  est  venue  directement  à  Gonstantinople,  à  i6  ans. 
Père,  mère  et  grands-parents,  connus  d'elle,  indemnes.  Tous  originaires  de  Ganohora,  où  il  n'y 
aurait  aucun  lépreux,  au  dire  de  la  malade.  (Depuis,  j'ai  vu  plusieurs  lépreux  de  la  ville  de 
Ganohora,  j'ai  connu  le  curé  de  l'endroit,  qui  m'affirma  la  présence  de  la  lèpre  dans  son 
diocèse.  Plus  tard,  je  me  suis  mis  en  relation  avec  des  confrères  exerçant  à  Ganohora,  qui 
m'ont  envoyé  des  observations  prises  à  la  léproserie  même,  à  proximité  de  la  ville  ;  cela 
démontre  que  les  renseignements  fournis  par  les  lépreux  ne  méritent  pas  grand  crédit,  et 
qu'ils  ne  doivent  être  acceptés  qu'après  ample  information  et  contrôle.) 

M...  a  eu  3  sœurs  et  i  frère  ;  point  de  lépreux  dans  sa  famille  (?).  Arrivée  à  Gonstanti- 
nople en  1878,  elle  s'est  placée  comme  bonne.  Déjà,  en  1877,  elle  eut  une  éruption  de  bou- 
tons à  la  face,  qui  a  duré  9  mois  (?)  ;  3  ans  après,  récidive,  pour  laquelle  on  l'a  envoyée  aux 
eaux  sulfureuses  de  Brousse.  On  ne  peut  savoir  d'une  manière  exacte  à  quelle  époque  ont 
commencé  à  paraître  les  exsudats  de  la  léprose  ;  peut-être  ces  éruptions  cutanées,  fugaces, 
appartenaient-elles  à  la  lèpre,  bien  qu'elles  ne  laissassent  pas  de  traces.  Nous  avons  été  bien  des 
fois  témoin  de  la  chose.  M...  se  nourrissait  comme  toute  la  famille  dans  laquelle  elle  servait, 
c'est-à-dire  d'une  manière  variée  ;  mais  dans  son  pays  sa  nourriture  était  exclusivement 
composée  de  poissons,  d'huile  et  de  g-aro  (entrailles  et  branchies  de  poissons  conservés  dans 
la  saumure).  M...  attribue  les  progrès  de  sa  maladie  aux  grands  chagrins,  à  des  émotions 
violentes  qui  l'ont  tourmentée  pendant  des  mois,  en  1881  :  fiancée,  elle  devint  enceinte  et  fut 
abandonnée  ;  fille-mère,  elle  eut  des  difficultés  pour  se  placer  et  souffrit  moralement  et  phy- 
siquement. En  juin  1881,  ont  commencé  les  bouffées  fréquentes  de  sang-  vers  la  tête  ;  sa  face 
brûlait;  M...  était  en  proie  à  une  grande  agitation  ;  elle  devenait  comme  folle,  se  lavait  la 
figure  avec  l'eau  froide  du  puits,  dont  elle  se  versait  aussi  des  seaux  pleins  sur  la  tête.  Peu 
après,  les  sourcils  et  les  oreilles  ont  été  le  siège  des  premiers  exsudats  lépreux.  En  même 
temps,  elle  souffrait  d'un  prurig-o  général  qui  l'obligeait  de  se  gratter  par  tout  le  corps,  jus- 
qu'au sang;  ce  dont  elle  n'est  pas  encore  débarrassée.  Jusqu'en  1882,  elle  a  continué  à  servir 
comme  bonne.  Elle  est  restée  à  la  même  place  pendant  3  ans.  Personne  dans  les  familles,  où  il 
y  avait  même  des  enfants  en  bas  âg-e,  n'a  contracté  la  lèpre  ;  mais  bientôt,  sa  face  devenue 
hideuse,  aucune  famille  n'a  plus  voulu  l'accepter.  Elle  loua  alors  une  petite  chambre  ;  et, 
après  avoir  mangé  toutes  ses  petites  économies,  la  maladie  faisant  aussi  des  progrès, 
M...  s'adressa  à  la  charité  publique;  et  d'autant  plus  que  ses  yeux  ont  été  gravement  atteints; 
depuis  10  mois,  abandonnée  et  sans  soins,  elle  devint  presque  aveugle. 

Le  3  juin  1884,  elle  distingue  à  peine  la  lumière  et  se  conduit  difficilement  dans  la  rue. 
En  effet,  des  2  côtés,  la  cornée  a  perdu  sa  transparence  ;  elle  est  épaissie  ;  des  vaisseaux  vari- 
([ueux  sillonnent  la  conjonctive  et,  arrivant  jusqu'à  la  circonférence  delà  cornée,  s'y  rami- 
fient ;  au  côté  externe  de  l'œil  droit,  il  y  a  une  excroissance  plate,  sorte  d'épaississement 
gélatineux  de  la  conjonctive,  grande  comme  une  pièce  de  20  centimes,  peu  proéminente,  ayant 
l'apparence  des  lépromes,  et  que  nous  rencontrons  souvent  chez  nos  malades.  A  gauche,  cet 


ALTÉRATIONS  ÉPIDERMIQUES  DANS  LA  LÉPROSE 


81 


exsudât  conjonctival  est  plus  étendu  et  l'orme  comme  un  cercle  complet  autour  de  la  cornée, 
sur  laquelle  il  empiète  ;  de  manière  que  cet  anneau  rougeàtre  a,  dans  certaines  parties  de  sa 
circonférence,  notamment  en  dehors,  près  de  1/2  centini.  de  largeur.  L'iris,  cju'on  entrevoit 
à  travers  la  cornée  opaque,  est  d'un  bleu  sale  ;  on  ne  peut  distinguer  la  pupille.  Les  yeux 
étaient  primitivement  lie  de  vin  ;  il  y  a  eu  iritis  grave,  selon  le  D''  Millingen,  oculiste  distin- 
gué de  notre  ville,  (pii  a  examiné  la  malade  sur  notre  j)rière.  Plus  tard,  le  D''  Anagnostaki, 
professeur  d'ophtalmologie  à  la  Faculté  d'Athènes,  a  trouvé  (pie  l'd'il  gauche  ('taif  atteint 
d'hydroplitalmose  et  que  la  cornée  droite  s'est  ('paissie  et  devint  opa([ue  par  suite  de  petits 
abcès  développés  dans  son  épaisseur.  Les  pavillons  des  oreilles  sont  énormes,  lardacés, 
hypertrophiés  uniformément,  par  un  exsudât  cutan*'  ([ui  a  envahi  la  1(jlatité  du  tégument  ([ui 
est  tendu  et  luisant.  Il  y  a,  en  (juire,  (juehjues  tubercules  connue  de  gros  pois,  aux  Iragus, 
aux  hélix  et  aux  lobules.  Ces  derniers  commencent  à  s'ulcérer  (on  peut  voir  la  reproduction 
exacte  de  ces  lésions  dans  la  collect  ion  dé|)Osée  par  nous  au  musée  de  Saint-Louis)  ;  point  de 
sourcils  dont  les  régions  sont  envahies,  principalement  à  leur  moitié  externe,  [)ar  de  grands 
exsudais  proéminents,  à  surface  lisse;  l'exsudat  s'est  uniFornK'menl  é[)anch('  dans  l'épais- 
seur de  la  j)eau  sans  former  des  inégalités  ou  des  bosselures.  La  peau  des  r(''gions  sourci- 
lières,  ainsi  épaissie,  est  d'une  couleur  bisirc.  (4)iq)er'0se  rosacée  au  milieu  du  IVonl,  sur  le 
nez  et  sur  les  xeplis  lal)io-jugaux.  Toute  la  peau  de  ces  parties  est  d'un  rouge  vif;  elle  est 
tendue,  luisante  et  parsemée  de  petites  pustules  superhcielles  cpii,  desséchées  ou  arrachées 
par  la  malade,  laissent  à  leur  suite  de  petites  croùlelh^s  dures,  rouge  foncé,  et  j)lus  tard  de 
petites  cicatrices.  Gros  d(''pots  d'exsudation  sp(''ciale  dans  ré])aisseur  des  joues;  mais  entre 
les  pustules  aussi  il  y  a  un  semis  de  tulx'rcides  h'jii'eux  (pii  s'aniullissciil  et  se  résorbent  sans 
avoir  suppuré,  ou  bien  (pii  s'ulcèrent  et  se  vident  (|)1.  1 1  ).  La  peau,  (pii  les  renferme  dans 
son  épaisseur,  est  en  plusieui's  endroits  d'une  coloration  violacée,  conmie  s'il  s'agissait  d'ecchy- 
moses profondes;  la  consistance  de  la  plupart  de  ces  petits  tubercules  est  comme  gonmieuse. 

Engorgement  des  ganglions  cervicaux  sous  forme  de  chapelet,  el  de  ceux  des  aines  ; 
rien  aux  coudes;  de  cha([ue  côté  du  cou,  dans  le  voisinage  du  nuiscle  slerno-cli'ido-mas- 
toïdien,  on  voit  de  grandes  taches  [»ig-menl(M's,  bistres,  sous  forme  de  traînées  de  /}  et 
5  centim.;  elles  servent  de  fond  à  des  taches  plus  foncées,  parsemées  à  leur  surface,  comme 
des  lentilles  ou  des  pièces  de  50  centimes.  Même  disposition  aux  mamelles;  c'esl-à-dire 
coloration  bistre  avec  rides  de  la  peau,  aspect  luisanl,  sans  des(piamation,  s'étendant  irrégu- 
lièrement jusqu'à  4  t't  5  centim.  autour  de  l'aun-ole  mammaire;  le  mamelon  est  dur,  épaissi, 
comme  coriace.  La  disposition  pigineiil(N'  existe  aussi  au  dos,  sous  forme  de  2  grands  cou[)s 
de  pinceau,  [)artanl  des  t'paules  et  desceiidaiil  jusqu'aux  flancs;  ces  colorations  sépiées 
commencent  à  3  centim.  environ  de  la  ligne  médiane  el  s'('tendenl  jus(prà  une  ligne  perpen- 
diculaire tirée  de  l'aisselle  sur  la  crête  ilia([ue.  D'ailleurs  partout  sur  le  tronc,  il  y  a  un  grand 
nombre  de  taches  jaunes  et  bistres  sans  ('paississemeni  de  la  peau,  avec  desquamation  fur- 
furacée  générale.  A  j)arlir  de  l'épaule,  dont  la  peau  éj)aissie  et  rude  est  ccmverte  d'une  large 
tache,  la  pigmentation  s'accentue  de  plus  en  |)lus,  principalement  sur  les  membres  thora- 
ciques,  du  côté  de  l'extension  ;  là  r<''piderme  est  parcouru  par  des  lignes  dans  tous  les  sens, 
qui  entourent  des  taches  bistre  foncé,  reposant  sur  un  fond  déjà  pigmentaire,  plus  clair;  ces 
taches  sont  grosses  comme  des  lentilles  ou  ])lus  encore  ;  le  tégument  y  prend  l'aspect  de  la 
peau  écalUeuse  d'une  tortue,  par  la  modification  de  l'épiderme  épaissi  (pl.  12).  Cet  état  se 
prononce  encore  davantage  à  mesure  ([u'on  s'ap[)roche  de  la  main  ;  mais  il  ne  siège  (pie  du 
côté  de  l'extension;  il  y  a  aussi  contraste  frap[)anl,  entre  la  face  antérieure  et  la  i>ostérieure 
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des  avant-bras.  De  gxos  exsudais  sous  forme  de  tubercules  sous-cutanés,  sont  parsemés  par- 
ci,  par-là  sur  toute  l'étendue  des  membres  ;  ils  ne  sont  appréciables  qu'au  toucher.  Vers  le 
coude,  la  peau  devient  comme  celle  d'un  crocodile,  et  l'olécrâne  est  recouvert  d'une  cupule 
de  peau  hypertrophiée^  fendillée,  violacée,  et  bistre  par  places.  (Voir  la  coll.  du  musée 
Saint-Louis.)  Ainsi  l'altération  de  la  peau,  ci-dessus  décrite,  est  bien  moins  prononcée  à  la  face 
antérieure  des  bras  et  des  avant-bras  dont  le  tég'ument  conserve,  par  endroits,  son  aspect 
normal.  De  larges  exsudats  sièg'ent  dans  la  peau  calleuse,  liypertrophique  et  très  foncée  des 
environs  des  poig'nets.  Un  de  ces  exsudats,  de  l'avant-brasg-auche,  a  une  étendue  de  4  centim. 
La  peau  du  dos  de  la  main,  d'une  couleur  de  nègre  d'Abyssinie,  a  des  rides  transversales 
épaisses,  rudes  au  toucher  ;  c'est  comme  les  plis  de  la  queue  d'un  lézard  ;  elle  est  dessé- 
chée, comme  momifiée  (pl.  12)  ;  tubercules  gros  comme  une  fève,  dans  l'épaisseur  de  la  peau 
qui  couvre  les  articulations  métacarpo-phalaiigiennes  de  l'auriculaire  et  de  l'annulaire. 
Paumes  des  mains  normales.  La  cuisse  droite  est  ichtyosique  et  très  brunie  par  du  pig-men- 
tum  disposé  en  taches  de  formes  et  de  dimensions  variées,  qui  se  confondent  ou  s'espacent  ; 
si  l'on  y  promène  le  doigt,  on  éprouve  la  sensation  rude  que  donne  le  contact  de  la  langue 
du  chat.  Aux  environs  des  g-enoux,  la  peau  livide  présente  de  larges  surfaces  lisses,  viola- 
cées, pareilles  aux  cicatrices  parcheminées  de  vieux  vésicatoires  qui  ont  suppuré  pendant 
longtemps.  M...  nous  dit  y  avoir  eu,  il  y  a  2  ans,  des  ulcères  qui  sont  restés  ouverts  durant 
des  mois  ;  le  i/3  supérieur  des  jambes  est  presque  normal  ;  mais  au-dessous,  la  peau  devient 
de  plus  en  plus  craquelée,  de  manière  qu'au  1/2  inférieur,  des  îlots  de  2  et  de  3  centim.,  à 
formes  multiples,  à  épiderme  s'élevant  et  se  détachant  en  écailles,  donnent  au  tégument  un 
aspect  absolument  pareil  à  celui  de  la  peau  de  crocodile.  C'est  comme  le  cuir  dont  on  confec- 
tionne des  porte-cigares  et  des  porte-monnaie  à  la  mode  (pl.  10,  fig'.  5  ;  le  reflet  vert  est  une 
erreur  du  reproducteur).  Il  y  a  aussi,  par  endroits,  des  plaques  mélaniques,  comme  s'il 
s'agissait  de  vieilles  ecchymoses,  avec  épanchement  de  sang-  et  endurcissement.  Toute  la 
peau  de  cette  région  est  le  siège  d'une  infiltration  résistante,  surtout  là  où  il  y  a  des  plaques 
mélaniques  ;  on  y  sent  comme  des  nodosités.  M...  n'a  jamais  eu  ni  ulcères  ni  tubercules  aux 
jambes  ;  les  cous-de-pied  sont  déformés,  tuméfiés,  pachydermiques,  comme  œdématiés,  sans 
conserver  l'empreinte  du  doigt;  ce  gonflement  dépend  d'une  exsudation  solide  dans  l'épaisseur 
de  la  peau  et  au-dessous  d'elle.  C'est  comme  un  pied  d'éléphant.  Le  dos  du  pied  et  les  orteils 
ont  une  couleur  violacée  ;  l'épiderme  y  est  finement  craquelé  et  fait  contraste  avec  les  grandes 
fîg-ures  quasi-g-éométriques  du  i/3  inférieur  de  la  jambe.  A  partir  de  la  moitié  de  la  cuisse, 
l'insensibilité  est  complète^  des  deux  côtés  ;  j'implante  l'aiguille  jusqu'à  2  centim.  de  profon- 
deur en  plusieurs  endroits,  sans  que  M...  s'en  doute.  Il  ne  s'écoule  pas  de  sang-  de  la  piqûre, 
à  partir  du  i/3  inférieur  de  la  jambe.  On  dira;t  que  c'est  une  partie  du  corps  peu  arrosée  de 
sang',  participant  peu  à  la  vie  active.  La  plante  du  pied  est  quelque  peu  sensible  à  la  piqûre. 
Mon  doigt  promené  sur  le  membre  inférieur  n'est  point  perçu,  à  partir  du  milieu  de  la 
cuisse.  Mais  si  je  comprime  fort.  M...  m'en  avertit  immédiatement.  Les  parties  profondes  ont 
donc  conservé  leur  impressionnabilité  à  la  pression.  Le  champignon  du  thermocautère 
chauff'é  fortement  me  sert  à  l'exploration  du  sens  thermique  que  je  trouve  à  peine  conservé 
vers  le  g-enou,  et  bien  plus  à  la  plante  du  pied  ;  un  corps  froid,  verre  ou  métal,  mis  en 
contact  avec  la  peau  du  membre,  n'est  point  discerné,  à  partir  du  milieu  de  la  cuisse, 
tant  à  droite  qu'à  gauche.  M...  ne  sue  qu'à  la  plante  des  pieds.  Je  cautérise  avec  le  thermo- 
cautère les  exsudats  des  pavillons  des  oreilles,  que  je  traverse  dans  toute  leur  profondeur 
sans  occasionner  la  moindre  douleur.  Bains,  ergotine,  vin  chalybé. 
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Le  20  juin,  je  fais  à  la  poitrine  de  celle  malade  2  inoculalions  avec  du  snc  jniisi'  dans 
un  tubercule  de  l'avanl-lM-as  de  Bohor  Lévj,  le  rabbin  dont  l'observation  est  relatée  plus  loin. 
Cette  femme  a  continué  à  venir  régulièrement  toutes  les  semaines.  J'ai  cautérisé  successive- 
ment toutes  les  régions  où  siég-eaient  les  exsudais  affectant  la  forme  isolée  de  tubercules,  ou  en 
plaques  :  les  pavillons  des  oreilles^  les  régions  sourcilières,  les  memljres  tlioraci([ues. . .  ;  les 
infiltrations  étendues  étaient  transpercées,  à  plusieurs  re[)rises,  à  chaque  séance,  avec  la 
pointe  acérée  de  l'instrument,  maintenue  dans  l'épaisseur  des  tissus  pendani  (piel([ues 
secondes.  M...  n'accusait  quelque  douleur  et  de  la  chaleur  que  lorsque  l'instrument  arrivait 
profondément  dans  les  tissus  sous-jacents  de  la  peau.  Mais  ([uehjues  instants  a{)rès  la  caulé- 
risation  de  ces  parties  insensibles  au  moment  même,  elle  y  ressent  quelf|ue  légère  douleur  et 
chaleur.  La  face  est  dans  le  même  cas  ;  toniques,  arsenic  et  plus  lard  iodoforme  jus(|irà 
o,()o  par  jour.  Tous  les  exsudais  détruits  ont  définitivement  disparu;  leur  cicalrisalioii  a  ('lé 
rapide. 

Le  i5  juillet,  les  pavillons  des  oreilles  n'ont  plus  ni  lvd)ercules  ni  plaques  exsudalives; 
ils  sont  rentrés  dans  les  proportions  normales.  M...  a  gagné  des  forces  et  de  l'emljon point- 
Cependant  le  corps  conserve  toujours  sa  pigmentation  et  les  membres  pelviens  sont  dans  le 
même  état,  ainsi  que  les  jeux.  Les  démangeaisons  partout  le  corps  conlinuenl.  .rainais 
beaucoup  espéré  pour  cette  malade  si  elle  n'élail  condanmée  à  vivre  dans  la  misère  et  la 
saleté,  en  exerçant  la  mendicité.  Le  25  juillel,  résidlals  de  l'inoculation  négalil's;  améliora- 
tion de  l'état  général;  M...  engraisse  ;  expression  de  santé  et  de  satisfaclion  ;  mais  l'acné 
rosacée  est  dans  toute  son  activité.  Le  nez  et  les  environs  sont  d'un  rouge  hùsani,  par  suite 
d'une  poussée  érysipéloïde,  si  fré([ucnte  dans  la  lèpre.  Ouehpies  jours  avant  elle  eu!  de  la 
fièvre;  les  membres  pelviens  et  la  figure  ont  été  brûlants  au  point  que  la  malade  y  ap|)li([iiait 
continuellement  des  linges  trempés  dans  l'eau  froide  :  ergotine  un  gramme  par  jour,  bains. 
8  jours  après,  les  symptômes  aig'us  avaient  dis[)aru  ;  état  local  et  général  les  mêmes  qu'avant  . 
Parti  pour  le  congrès  de  Copenhague,  je  j)riai  le  D'  Euthjboule  de  diriger  le  traitement  de 
mes  lépreux. 

En  rentrant  à  Constantinople,  novembre  1 884,  je  trouve  M...  dans  un  état  satisfaisant  : 
pas  de  nouvelle  poussée,  la  pigmentation  s'(''claircit . 

Le  20  février  i885,  j'enlève  au  bistouri  un  petit  lambeau  de  peau  de  l'avant-bras  droit, 
que  j'envoie  au  D''  C.  Paul  pour  le  faire  examiner  baclériologiquement  ;  chose  curieuse,  la 
plaie  n'a  point  saigné.  (Il  était  farci  de  bacilles  de  llansen.)  Les  yeux  sont  devenus  très  proé- 
minents et  l)igarrés;  on  n'y  distingue  j)lus  l'iris.  Toute  la  surface  de  la  cornée  est  comme 
barbouillée  avec  (hi  noir  et  du  blanc,  par  places  (pl.  fig.  2);  M...  distingue  à  peine  la 
lumière.  La  trêve  continue.  Il  n'y  a  aucune  manifestation  nouvelle.  La  cou])erose  de  la  face 
persiste  et  refleurit.  Plus  tard  l'o'il  gauche  devint  staphylomateux.  La  sclérotique  est  connue 
mélanique  à  son  côté  externe;  elle  paraît  s'être  considérablement  amincie,  de  manière  que  la 
choroïde  se  laisse  voir  par  transparence.  Le  segment  antérieur  de  l'œil  est  comme  surajouté 
au  globe  oculaire  et  appartient  à  une  sphère  bien  plus  petite.  Lin  liséré  brun  clair,  comme 
une  bande  de  4  millim.  de  largeur,  se  voit  sur  la  sclérotique,  entourant  la  circonférence  de  la 
cornée  sur  laquelle  il  empiète  de  manière  à  efTacer  toute  démarcation.  Plus  en  dehors  de  l'axe 
de  l'œil,  on  remarque  un  autre  liséré  plus  coloré,  faisant  cercle  égalemenl,  et  de  près  de 
.5  millim.  La  cornée  n'a  conservé  quel([ue  transparence  que  par  j)laces,  sous  forme  de  petits 
îlots  où  la  membrane  paraît  bien  amincie;  tout  près  du  centre,  sur  le  côté  interne,  on  voit,  à 
travers  la  cornée  lactescente,  un  pertuis  noir,  immobile;  c'est  la  pupille.  M...  ne  dislingue  que 
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le  jour;  elle  voit  vag-uemeni  l'ombre  de  mes  doigts.  L'œil  droit  est  plus  petit  et  comme  aplati, 
en  comparaison  du  g-auclie  qui  est  très  saillant.  Sa  cornée  est  lactescente,  avec  une  tache 
jaune  ocre  au  côté  externe,  s'avançant  vers  le  centre.  Cette  tache  en  relief  est  un  exsudât 
lépreux.  Seule  la  partie  supérieure  de  l'iris  est  visible  à  travers  la  cornée  opaque;  on  ne  peut 
g-uère  distinguer  la  pupille.  De  ce  côté,  la  malade  entrevoit  à  peine  la  lumière;  il  y  a  quelque 
temps.  M...  éprouva  des  élancements  fréquents  et  violents  dans  l'œil  gauche.  Pas  de  nouvelles 
manifestations  lépreuses,  si  ce  n'est  une  tache  rougeâtre,  en  lég-er  relief,  sur  la  partie  posté- 
rieure de  la  voûte  du  palais  ;  c'est  comme  un  coup  de  pinceau.  La  lang-ue,  terne,  a  perdu  son 
velouté,  son  épithélium.  Nez  gonflé,  rouge,  luisant,  par  une  reviviscence  de  la  couperose,  avec 
petites  pustules  disséminées.  Vives  démang-eaisons.  La  lèpre  paraît  rester  silencieuse.  Elle  a 
même  reculé  depuis  des  mois;  on  ne  voit  plus  d'exsudats  sur  les  membres.  Santé  g"énérale 
très  bonne.  Plus  tard  cette  femme,  devenue  complètement  aveugle,  ne  pouvait  plus  sortir  de 
son  taudis  pour  mendier;  il  m'a  été  impossible  de  la  faire  recevoir  dans  un  hôpital.  Tous  les 
conseils  de  ces  établissements  hérétogènes  (hôpitaux  grec,  turc,  arménien,  allemand, 
italien,  etc.)  refusent  absolument  les  lépreux  ;  seul  l'hôpital  français  en  a  reçu  plusieurs  sur 
ma  prière.  Cette  malheureuse  femme  ne  pouvant  plus  obtenir  même  du  pain,  a  succombé  à 
l'inanition,  délaissée  dans  sa  baraque  infecte.  Je  dois  ajouter,  à  ce  propos,  que  nombre  de  mes 
honorables  confrères  d'ici  ayant  bien  voulu  suivre  mes  lépreux  et  se  livrer  à  des  enquêtes 
sérieuses,  ont  acquis  la  conviction  que  la  lèpre  ne  se  transmet  pas  par  le  contact  chez  nous. 
Aussi  l'hôpital  arménien,  le  g'rec,  le  turc  reçoivent  enfin  les  lépreux,  depuis  1894  ;  mais  ils  ne 
peuvent  les  garder  longtemps,  au  préjudice  des  maladies  aiguës.  Il  faudrait  un  asile  pour 
recueillir  les  lépreux  errants,  estropiés,  aveugles,  mendiants,  sans  ég-ard  à  leur  nationalité  et 
relig"ion  ! 

Réflexions.  —  Je  ne  ferai  que  signaler  les  points  les  plus  intéressants  de  l'his- 
toire de  cette  lépreuse  ;  d'abord  c'est  là  un  exemple  de  maladie  cutanée  vulgaire  com- 
pliquant la  lèpre.  Les  troubles  trophiques  survenus  chez  cette  femme,  sous  l'influence 
de  la  lèpre,  doivent  attirer  l'attention.  Il  y  avait  en  effet  chez  elle  des  pigmentations 
variées,  envahissant  une  grande  partie  du  corps.  La  peau  est  aussi  modifiée  quant  à  la 
sécrétion  de  son  épiderme  qui  s'est  épaissi  et  s'altéra  par  places  de  manière  à  res- 
sembler à  lapeau  du  crocodile  et  des  ophidiens  ;  ailleurs  elle  s'est  ratatinée,  desséchée, 
momifiée,  ainsi  qu'on  le  voit  sur  la  planche  42,  qui  malheureusement  ne  rend  que 
fort  incomplètement  encore  la  véridique  aquarelle  de  l'éminent  artiste  Acquarone. 
Toutes  ces  modifications  de  la  peau  ont  été  précédées  par  des  troubles  de  la  circula- 
tion capillaire,  qui  ont  certes  agi  sur  la  nutrition  du  tégument.  Nous  avons  insisté  sur 
l'asphyxie  très  prononcée  des  membres  et  sur  les  taches  quasi-ecchymotiques,  avec 
nodosités,  comme  par  extravasations  sanguines  cutanées.  La  double  kératite  doit  être 
attribuée  aussi  à  la  perversion  de  la  nutrition,  aux  troubles  trophiques. 

Les  inoculations  pratiquées  chez  cette  malade,  sur  des  parties  indemnes  de  son 
corps,  sont  restées  sans  résultat,  ainsi  que  dans  nos  nombreuses  expériences  variées 
de  plusieurs  manières;  aussi  notre  conviction  sur  la  non  inoculabilité  de  la  léprose  a 
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été  telle  que  je  n'ai  pas  craint  de  pratiquer  de  ces  inoculations  sur  un  médecin  et  plus 
tard  sur  plusieurs  individus  qui  restent  absolument  indemnes  depuis  14,  16  et  20  ans. 
Mon  honorable  confrère  le  D''  Lardy,  chirurgien  de  l'hôpital  français  de  Taxim,  s'est 
blessé  en  pratiquant  une  opération  sur  un  lépreux  avancé,  il  y  a  de  cela  près  de 
7  ans;  il  ne  prit  aucune  précaution  à  la  suite  ;  il  n'est  pas  devenu  lépreux;  pas  plus 
qu'un  autre  honorable  confrère,  le  D''  Khorassandji,  qui  s'est  piqué  jusqu'au  sang, 
accidentellement,  en  explorant,  avec  une  épingle,  les  surfaces  ulcérées  d'une  lépreuse. 
Ces  honorables  confrères,  autrefois  ultra-contagionnistes,  se  sont  bien  modérés 
depuis  qu'ils  ont  suivi  des  lépreux  vivant  librement  dans  notre  ville.  Le  D'"  Lardy  les 
accepte  toujours  dans  les  salles  communes  de  l'hôpital  français. 

Malgré  la  misère  profonde  de  M.  Athanassiou,  la  lèpre  s'est  arrêtée  dans  son 
évolution  ;  elle  a  même  reculé.  La  cautérisation  au  thermocautère  paraît  avoir  été 
d'une  grande  utilité  ;  plusieurs  exsudats  non  touchés  ont  éprouvé  un  travail  de 
régression,  après  quelques  cautérisations  pratiquées  sur  d'autres  points  du  corps, 
et  se  sont  résorbés  définitivement  ;  on  dirait  que  cette  cautérisation  a  imprimé  une 
activité  de  résorption,  même  à  distance.  Les  cautérisations  les  plus  étendues  et  les 
plus  profondes  sont  bien  vite  suivies,  chez  les  lépreux,  d'une  cicatrisation  complète 
à  rencontre  des  craintes  qu'on  pourrait  concevoir  à  priori  ;  et  cela  malgré  leur  état 
général  parfois  déplorable.  Nous  avons  même  vu,  à  notre  grande  surprise,  la  cicatri- 
sation survenir  rapidement  chez  des  lépreux  cachectiques,  môme  après  l'amputation 
des  membres.  Les  D'"*  Lardy  et  Sévastopoulo  en  ont  pratiqué  plusieurs  dans  la  léprose 
très  avancée,  pour  tarir  des  suppurations  sans  lin,  consécutives  à  des  ostéites  et  à 
des  nécroses  des  os,  de  nature  lépreuse  :  amputation  des  doigts,  enlèvement  d'une 
partie  du  calcanéum  et  même  amputation  des  membres.  La  cicatrisation  a  toujours 
été  rapide  et  parfaite,  souvent  même  par  première  intention. 

L'observation  de  M.  Athanassiou  est  une  plaidoirie  navrante  et  émouvante  en 
faveur  de  nos  lépreux  ambulants  dont  l'abandon  complet  et  par  suite  la  misère  pro- 
fonde devraient  émouvoir  les  cœurs  les  plus  endurcis.  Dépourvus  de  gîte,  de  pain  et 
de  tout,  grelottant  l'hiver  dans  des  haillons  infects  qui  laissent  voir  la  plus  grande 
partie  de  leur  corps  rongé  par  les  ulcères,  ces  malheureux  succouibent  plutôt  à  la 
faim,  au  froid,  au  chagrin  qu'à  leur  maladie.  Espérons  que  ces  narrations  aussi 
fidèles  que  les  portraits  reproduits  dans  cet  ouvrage  finiront  par  toucher  qui  de  droit 
pour  accorder  à  ces  condamnés  du  sort,  les  secours  réclamés  par  l'humanité  et  la 
civilisation  ! 
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Observation  XII.  —  Lèpre  eœsudative,  troubles  de  la  circulation  capillaire,  pigmentation 

éthiopienne,  cachexie  lépreuse. 

(Empruntée  à  mon  mémoire  présenté  à  l'Académie  en  1886.) 

Théodossia,  22  ans,  née  Dinoglou,  réglée  à  i3  ans,  mariée  à  Kiriaco,  pêcheur.  Elle  a 
quitté  Rodosto,  son  pays  natal,  à  10  ans,  pour  venir  à  Constantinople,  où  elle  a  toujours 
habité  Arnaoutkioï,  situé  sur  la  rive  européenne  du  Bosphore.  Les  renseignements  qu'elle 
me  fournit  diffèrent  de  ceux  donnés  par  le  D''  Cambaniqui  exerce  à  Rodosto,  et  puisés  auprès 
des  personnes  qui  ont  connu  la  famille  de  Tli...  Selon  elle,  son  père  est  mort  du  choléra,  il  y  a 
17  ans;  et  la  mère  peu  après  ;  tous  2  indemnes  ;  il  n'y  aurait  pas  de  lépreux  dans  sa  famille. 
Th...  a  2  frères  et  3  sœurs  dont  une,  mariée  à  Rodosto,  saine,  ainsi  que  ses  enfants.  Le 
D"*  Gambani  m'écrit  au  contraire  que  la  mère  de  Th...  eut,  d'un  premier  lit, un  enfant  qui  suc- 
comba à  la  lèpre,  isolé  à  la  montagne,  avant  la  naissance  de  celle-ci.  Le  mari,  indemne,  est 
mort  de  maladie  aiguë.  Sa  femme,  la  mère  de  Th...,  âgée  alors  de  3o  ans,  quitta  le  village  de 
Lambi,  où  elle  était  née,  et  vint  s'établir  à  Coumbao,  près  de  Rodosto,  où  elle  épousa,  en 
secondes  noces,  le  nommé  Dinoglou  dont  elle  eut  4  enfants,  savoir  :  une  fille,  morte  de  pneu- 
monie ,  2  fîls,  vivants,  indemnes,  et  notre  malade.  Le  père,  second  mari  de  la  mère,  cultivateur, 
indemne,  est  mort  il  y  a  5  ans;  tandis  que  la  mère  de  Th...  aurait  succombé  à  la  léprose  à 
5o  ans.  A  Lambi,  village  situé  à  une  petite  distance  de  Rodosto  et  patrie  de  la  mère  de  Th..., 
se  trouvent  actuellement  3  lépreux  qui  n'ont  eu,  d'ailleurs,  ni  parenté,  ni  aucune  relation 
avec  la  famille  de  celle-ci.  On  manque  absolument  de  renseignements  sur  les  parents  de  la 
mère  de  Th...  Notre  malade  n'aurait  jamais  rencontré  de  lépreux  tant  qu'elle  était  à  Rodosto  ; 
elle  vivait  à  la  campag'ne,  sans  s'occuper  de  rien.  A  Constantinople,  elle  fut  placée  comme 
domestique  et  se  maria  à  19  ans.  Th...  était  d'une  beauté  remarquable  ;  au  point  qu'elle  a  été 
difficilement  acceptée  comme  bonne  par  la  femme  d'un  de  mes  amis.  Elle  n'a  jamais  eu  de 
maladie  cutanée,  ni  autre.  Fausse  couche,  3  mois  après  le  mariage.  Quelque  temps  après, 
nouvelle  g-rossesse.  Accouchement  normal  d'une  fille  qu'elle  a  nourrie  pendant  un  an. 
Après  avoir  vu  ses  règles  une  seule  fois,  elle  redevint  enceinte  et  accoucha  d'un  fils  qu'elle 
a  nourri  aussi  pendant  un  an  1/2.  Elle  n'a  plus  eu  ses  règles  depuis  sa  dernière  conception. 
Lorsqu'elle  était  g-rosse  de  2  mois  de  son  dernier  enfant,  elle  eut  une  grande  frayeur  :  son 
mari  a  voulu  poig"narder  un  de  ses  amis;  elle  s'est  jetée  sur  lui  pour  le  désarmer  et  lui 
tourna  son  arme  contre  elle.  Th...  s'évanouit,  et  en  fut  malade  pendant  quelques  jours.  C'est 
peu  de  temps  après,  que  son  corps  fut  couvert  de  taches  roug'es  dont  plusieurs  grandes 
comme  des  pièces  de  5  francs,  qui  ont  disparu  après  quelques  jours. 

En  même  temps  les  g'anglions  cervicaux  et  ceux  des  aines  se  sont  engorg'és.  Ni  le  mari 
ni  Th...  n'ont  eu  la  syphilis.  L'engorgement  ganglionnaire  a  duré  i  mois  environ.  Bientôt,  il 
parut  un  petit  tubercule  près  de  la  mâchoire  inférieure,  au  bas  de  la  joue  droite  ;  puis  un 
pareil  du  côté  opposé.  Peu  après,  toute  la  face  s'injecta  et  se  couvrit  d'une  foule  de  petits 
tubercules.  C'était  l'automne  de  188 1  ;  à  la  même  époque,  les  avant-bras,  les  mains  et  le  bas 
des  jambes  devinrent  d'un  rouge  foncé,  violacé. 

i5  avril  1884.  Th...  paraît  très  épuisée  bien  qu'elle  ne  présente  ni  suppuration,  ni  grande 
éruption.  A  peine  voit-on  quelques  petites  croûtes  par-ci,  par-là,  sur  des  tubercules  suppurés. 
•  Pâleur  et  faiblesse  telle  qu'elle  ne  peut  faire  quelques  pas  sans  s'asseoir  ;  haletante  même  au 
repos,  elle  est  obligée  de  faire  fréquemment  des  inspirations  profondes  ;  mains  et  jambes 
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tremblantes;  pouls  à  loo.  Baftenicnls  du  cœur  très  faibles,  palpitations,  souffle  anémique 
intense,  à  la  base  du  cœur;  sou  file  dans  les  carotides  et  bruit  de  diable  au  cou;  verliges, 
élancements  et  sentiment  de  brûlure  aux  membres  et  à  la  face,  bien  que  très  frileuse. 
Quoique  la  lèpre  ne  date  (pie  de  2  ans  1/2  et  (pie  ses  manifestai  ions  soient  discrèt  es,  la 
cachexie  est  profonde  cl,  la  face  très  défigurée.  Th...  éprouva  un  grand  chagrin  par  suite  de  la 
mort  de  son  fils,  du  croup  ;  sa  maladie  eut  de  suite  une  grande  recrudescence  ;  fièvre,  inap- 
pétence, insomnie,  agitation;  toute  la  nuit  elle  se  couvre  et  se  découvre;  car  elle  grelotte  ou 
elle  brûle  alternativement.  Aux  régions  sourcilières,  grandes  ])laques  d'exsudat  qui  infiltre 
toute  la  peau  devenue  saillante,  empâtée  et  Inslre,  sans  tubercules  distincts.  C'est  une  vraie 
peau  d'éh'phant  ou  de  rhinocéros.  Plus  de  sourcils  (pl.  ^'^).  Du  côl(''  droit,  répaississement 
éléphantiasique  a  gag'Jié  la  paupière  supérieure  dans  sa  1/2  externe  jus([ii'au  voisinage  de  son 
bord  libre  ;  2  sillons  verticaux,  profonds,  limitent  les  régions  des  sourcils  ;  entre  ces  sillons, 
la  peau  de  la  bosse  nasale  est  bistre,  hypertrophiée,  saillante  et  inég'ale  à  sa  surface  ;  tandis 
que  la  peau  de  la  partie  supérieure  du  front  est  mince  et  trune  pâleur  cadavc'rique  sur  le  tra- 
jet d'un  ruban,  ainsi  ([ue  les  paupières  inférieures.  ImiiK-diatemenl  au-dessous,  commence 
encoj'c  un  épaississement  pachydermiipie,  très  bistre,  sous  forme  de  2  larges  placards  sail- 
lants, bosselés,  comme  surajoutés  aux  joues,  à  la  partie  inférieure  et  postérieure  des(pielles 
on  retrouve  la  peau  mince,  physiologique,  mais  exsang-ue  et  ridée,  comme  une  peau  de  vieille 
femme  ;  un  peu  plus  bas,  (pielques  tubercules  isolés,  parmi  lescpiels  d'ulcérés  et  couverts  de 
croûtes  épaisses,  brunes.  Le  nez,  normal  à  sa  partie  supérieure,  est  couvert  d'une  ])eau  pachy- 
dermique  inférieurement  ;  l'aile   gauche  est  aiïaissée  par  effondrement  de  son  cartilage. 
Autour  des  narines,  tubercules  en  fonte,  couverts  de  croûtes  ;  les  narines  aussi  en  sont 
obstruées;  lèvre  supérieure  infiltn'e,  épaissie,  bossel(''(>,  bistre  foncé  partout;  de  sorte  qu'il 
n'y  a  aucune  démarcation  entre  le  tégument  et  la  inutpieiise.  La  peau  de  la  lèvre  inférieure, 
du  menton  et  de  la  région  sus-hyoïdienne  est  pachydermi([ue  dans  sa  totalité,  et  ollVe  le 
ménje  aspect  al>yssin  (pie  le  reste  de  la  face  ;  ce  (pii  tranche  a^"ec  le  cou  grêle,  à  tégument, 
mince,  paie,  terreux,  immaculé.  Pavillons  des  oreilles  très  grands,  bisires,  nigrins,  bosseli's, 
déformés  |)ardes  tubercules  saillanis  (pii  si(\g('nt  surhjiil  aux  lobules  et  aux  li(''lix.  Ganglions 
cervicaux  saillants.  Peau  du  torse  normale,  tn-s  blanche;  corps  éniacié.  Aux  membres  thora- 
ciques,  la  coloration  éthiopienne  de  la  peau  ne  commence  qu'à  partir  de  la  1/2  inf(''rieure  des 
bras.  C'est  à  la  face  postéro-externe  que  la  peau  est  épaissie  dans  sa  totalit('',  et  de  plus  en 
plus  jusfpi'au  coude,  avec  (piehpies  tubercules  parsenn's  |)ar-ci,  j^ar-Ià,  mais  profond('ment 
nichés  et  appréciables  à  la  palpation;  au  coude,  pla(jue  éj)aisse,  comme  une  pièce  de  5  francs, 
saillante,  irrég-ulière,  constituée  par  plusieurs  tubercules  fusionnés  dont  quelques-uns  cou- 
verts de  croûtes  grises  qui  s'enlèvent  comme  du  parchemin.  Le  contour  de  ces  ])lacards  est 
livide.  Les  muscles  du  Ijras  et  de  l'avant-ljras  sont  alroj)hi(-s,  éinaciés.  Le  bord  cubital  de 
l'avant-bras  droit  est  le  siège  d'un  épaississement  de  la  ])eau  dans  sa  totalité  ;  ce  sont  comme 
des  ])Ia(pies  inégales,  irrégulières  ([ui  se  confondeni.  Leur  couleur  es!  piginenli'e,  foncée, 
éthiopienne;  là  même  où  il  n'y  a  pas  de  saillies  superficielles  exidx'ranles,  la  peau  est 
empalée  et  comme  infiltrée  dans  toute  son  épaisseur.  Les  C(")tés  externe,  antérieur  et  posté- 
rieur de  l'avant-bras  conservent  leur  peau  normale,  jusqu'à  l'union  des  2/3  supérieurs  avec 
le  1/3  inférieur  ;  la  peau  de  ce  dernier  i/3  est  épaissie,  violacée  dans  presque  sa  totalité,  avec 
petits  îlots  de  peau  saine  et  mince  par-ci,  ])ar-là.  Le  dos  des  mains  est  viobuM-,  comme  dans 
l'asphyxie  locale  à  frigore  ;  température  de  la  chambre  18";  celle  de  l'aisselle  38";  à  la 
cuisse  g-auclie3G%à  la  jambe  du  même  cùlc  34", 2  ;  (piehjues  tubercules  ramollis  et  vidés,  sur 
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le  poig"net  et  le  dos  de  la  main  ;  tubercule  couvert  de  croûtes,  à  la  partie  supérieure  de  l'émi- 
nence  thénar  ;  un  autre,  au  dos  du  petit  doigt.  Le  membre  thoracique  gauche  offre  les  mêmes 
altérations  ;  tubercule  au  pouce,  au  niveau  de  l'articulation  de  la  phalange  unguéale  ;  au  dos 
de  la  main,  g-rande  surface  dénudée,  résultat  d'une  brûlure.  En  effet,  l'insensibilité  de  la 
peau  expose  la  malade  à  être  brûlée  sans  conscience.  Les  cuisses  n'ont  ni  taches,  ni  tuber- 
cules jusqu'aux  environs  de  la  rotule  où  siègent  de  larges  placards  très  bistres,  de  3  et 
4  centim.  La  peau  y  est  comme  parcheminée.  Ce  sont  là  encore  des  traces  d'anciennes  brû- 
lures et  de  pemphigus.  Toute  la  surlace  de  la  peau  des  cuisses  est  rude  et  couverte  de  fur- 
fures  ;  les  jambes  infiltrées,  œdématiées,  conservent  l'empreinte  du  doigt  ;  mais  il  y  a,  en 
outre,  une  tuméfaction  totale  pachydermique  par  exsudât  dense.  Taches  nombreuses  bistres^ 
sans  saillies,  de  forme  et  de  dimension  variées,  qui  deviennent  plus  grandes  et  plus  foncées, 
négrines,  à  mesure  que  l'on  descend  vers  le  pied  ;  nulle  part  de  tubercules  isolés  ;  mais 
plaques  d'infiltration  cutanée  de  i  centim.  d'épaisseur  environ.  Tout  à  fait  au  bas  des  jambes, 
la  peau  est  ichtyosique  ;  des  lignes  transversales  nombreuses,  entrecoupées  par  d'autres, 
dans  tous  les  sens,  circonscrivent  des  espaces  comme  losangiques  allongés,  perpendicu- 
laires à  l'axe  des  membres  et  qui  se  dépouillent  facilement  de  leur  épiderme  craquelé.  Pieds 
violacés,  tuméfiés,  énormes,  élépliantiasiques,  brûlants,  sans  tubercules,  plaques  ou  taches 
pigmentées.  Mollets  atrophiés.  Aucune  déformation  des  orteils.  Sensibilité  absolument  nulle 
au  contact,  à  la  piqûre  et  à  la  température,  à  partir  du  i/5  inférieur  de  la  cuisse  ;  conservée 
à  la  plante  des  pieds,  bien  que  l'épiderme  y  soit  très  épais.  Aux  membres  thoraciques,  elle 
est  nulle  aux  mains  (excepté  à  la  paume),  aux  poignets  et  aux  avant-bras,  jusqu'aux  coudes  ; 
seulement  diminuée,  dans  le  sens  de  la  flexion,  là  où  la  peau  a  conservé  son  aspect  normal. 
Au  bras,  c'est  le  long  du  triceps  qu'elle  est  nulle.  Le  doigt  auriculaire,  l'annulaire  et  le  côté 
interne  du  médius  sont  partout  insensibles. 

A  la  tête,  la  sensibilité  est  perdue  aux  pavillons  des  oreilles.  Elle  existe,  bien  que  très 
émoussée,  partout  ailleurs,  même  sur  les  infiltrations  les  plus  épaisses;  elle  est  normale  au 
cuir  chevelu,  qui  est  très  riche  en  cheveux,  au  cou,  à  la  nuque  et  sur  tout  le  reste  du  corps; 
règles  toujours  supprimées.  Depuis  plusieurs  années  n'a  pas  été  au  bain,  où  d'ailleurs  on  ne 
la  recevrait  pas.  Yeux  comme  vitreux,  cadavériques;  sclérotique  bleuâtre;  expression  de 
mort;  c'est  comme  des  yeux  artificiels.  Pupilles  paresseuses,  presque  immobiles.  Vue  trouble  ; 
examen  ophtalmologique  négatif.  Au  côté  externe  du  globe  oculaire  gauche,  au  voisinage  de 
la  cornée,  tissu  jaune-rose  comme  gélatineux,  transparent,  de  8  millim.  environ,  saillant  sur 
la  sclérotique,  à  contours  irréguliers.  C'est  comme  une  infiltration  entre  la  sclérotique  et  la 
conjonctive,  qui  couvre  la  cornée  sur  une  étendue  de  3  millim.  environ  et  gène  la  vue.  Rien 
du  côté  de  l'iris.  Il  est  à  remarquer  que,  bien  que  l'affection  ne  date  que  de  peu,  relativement, 
elle  a  marché  avec  une  grande  rapidité.  Et  effet,  Th...  est  défigurée  et  profondément  cachec- 
tique. Cette  malheureuse  est  dans  le  dénûment,  vit  d'aumônes  et  ne  mange  que  du  pain  sec; 
la  misère,  le  chagrin  de  se  voir  abandonnée  et  évitée,  le  désespoir  de  ne  pas  guérir  et  la 
perspective  d'une  vie  de  plus  en  plus  affreuse,  tout  cela  a  agi  sur  son  intelligence;  Th...  est 
hébétée;  mémoire  aussi  très  affaiblie;  elle  reste  toute  la  journée  au  coin  de  son  taudis,  sans 
bouger,  sans  parler,  plongée  dans  la  tristesse.  Cependant,  bien  qu'elle  soit  un  objet  d'horreur 
et  de  dégoût,  son  mari  continue  à  avoir  des  rapports  conjugaux  fréquents  avec  elle;  sensi- 
bilité voluptueuse  nulle.  Voix  enrouée  par  envahissement  du  larynx.  Vin  de  quinquina 
et  proto-iodure  de  mercure  à  la  dose  de  o,io  par  jour,  sur  l'insistance  d'un  confrère,  qui 
prétend  en  avoir  retiré  des  avantages  chez  des  lépreux,  lors  même  qu'il  n'y  avait  pas 
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de  soupçon  de  syphilis.  On  vient  à  son  aide  pour  améliorer  tant  soit  peu  sa  nourriture. 

Le  3o  mai,  amélioration  dans  l'état  général;  appélit  meilleur,  faiblesse  moindre;  maux 
de  tête  et  fortes  douleurs  dans  les  jambes  et  les  pieds.  Température  ambiante  20°;  à  l'ais- 
selle 89",  au  bras  gauche  36", 6  ;  à  la  cuisse  gauche  34°, 8  ;  dynamomètre  à  droite  4o°,  à 
gauche  38°.  Expression  de  la  face  heureusemenl  iuo(lifi(''e ;  œil  plus  vivant;  Th...  est  moins 
engourdie,  plus  courag'euse;  (juiiKpiiiia,  pr()l()-i(Kliir('  de  mercure,  vin  ferrugineux,  meilleure 
nourriture  rpi'auparavant  ;  cautérisation  au  thermocautère  pointu  des  3  exsudats  en  plaques 
de  la  face,  de  3  autres  aux  mains  et  d'un  lubercule  de  l'oreille;  je  les  traverse  profondément 
en  2  et  3  endroits;  il  en  sort  un  liquide  conune  gommeux  ;  la  cautérisation  n'est  sentie  (ju'à  la 
face.  Je  puise,  avec  la  pointe  d'une  lancette,  dans  un  exsudât  de  l'avant-bras  et  je  pratique, 
immédiatement,  4  inoculations  sur  la  ])oilrine  noi-niale  de  la  même  mahulc.  i3  juin.  Auri- 
culaire g"auche  déformé,  douloureux  ;  l'arliculalion  de  la  première  phalange  avec  la  seconde 
est  ouverte;  le  stylet  y  pénètre;  aux  coudes,  ulcérations  profondes  que  je  cautérise  au 
thermocautère.  J'enlève  un  tubercule  de  l'avant-bras  pour  l'examen  microsco|)ifjue.  Toutes 
ces  opérations  n'occasionnent  aucune  douleur  (je  dirai  par  anticipation  ([u'il  était  farci  de 
bacilles).  Je  lui  fais,  sur  le  bras  droit,  3  inoculations  avec  du  suc  jiris  sur  un  tubercule  palpé- 
bral  d'Elias  Pardo,  un  lépreux  phymat.ode  avancé.  Léger  j)(  \  alism<^;  gargarisme  au  chlorate  de 
potasse;  pansement  du  doigt  avec  la  vaseline  iodoforuK'e.  27  juin.  Inoculations  n(''gatives; 
même  état  général  ;  les  ulcérations,  consécutives  à  la  cautérisation,  marchent  vers  la  cicatrisa- 
tion. Le  ptyalisme  s'accentuant  ,  on  renonce  au  mercure  et  l'on  prescrit  lalicpieur  de  Fowler  et 
l'iodoforme  de  20  à  o,5o  par  jour  en  4  fois,  vin  de  (juinquina.  J'ai  continue''  à  voir  cette  malade 
tous  les  8  jours.  La  paleui-cadav(''ri(pie  avec  yeux  ternes,  vitreux,  a  dispai-u  ;  la  peau  s'est  colorée, 
même  à  la  face,  là  où  elle  n'avait  pas  été  envahie  par  les  exsudats;  Th...  |)arait,  revenir  à  la 
vie;  elle  cause  avec  empressement,;  l'espoir  renaît  en  elle;  l)on  apjxMit;  les  forces  augmen- 
tent; dynamomètre  4o  à  gauche,  5o  à  droite.  Th...  vient  chez  moi  à  pied,  de  Galata,  distant 
de  25  minutes.  J'ai  contiimé  à  traverser,  avec  le  thermocautère  en  pointe,  les  inlill  rat  ions  du 
front,  des  joues,  des  oreilles,  des  sourcils;  fpiinf[uina,  liqueur  de  Fowler,  iodolbrme.  De  temps 
en  temps  un  bain  de  savon.  Ton!  ce  qui  est  (l(''li'uil  parle  thermocautère  se  cicatrise  vile  et 
bien.  Le  travail  imj)nn)(''  par  la  caul(''nsalion  dans  la  |)rolV)ndeur  des  exsudais  j)ai'ah  ,  outi'e  la 
destruction  sur  place,  occasionner  une  activité  re-sorbaule  aux  alentoui's.  Malgré  cette  grande 
amélioration,  la  lèpre  est  si  avancée  chez  Th...  ipTou  lu'silc  à  admelli'e  la  possibilité  d'une 
guérison.  Ue  plus,  cette  |)auvre  malheureuse  est  dans  la  misère.  Les  règles  restent  toujours 
supprimées.  Nous  avons  vu  sa  petite  hlle  âgée  de  4  '"i^?  hien  grasse,  bien  développée,  d'une 
santé  florissante  et  indenuie.  Il  eu  est  de  même  du  mari. 

Pendant  mon  absence  |)()ui-  le  coui^rès  de  Copenhague,  celle  malade  n'est  revenue  se 
montrer  au  confrèi'C  qui  me  i'enq)laeait  (jue  2  l'ois,  [)Our  se  faire  caulériser.  On  a  contmué 
l'arsenic  et  l'iodoforme.  Amélioration  progressive  ;  ]>as  de  nouvelle  j)oussée,  ni  tièvre  aimon- 
çant  de  temps  en  temps  une  aggravation  par  saccades.  Mais  il  reste  encore  beaucoup  d'exsu- 
dats  à  (h'Iruire.  La  cautérisation  de  la  face  a  tou  jours  ('-t»''  douloureuse  ;  celle  des  mendu'es  au 
contraire  n'est  pas  perçue.  Aj)rès  cet,  état  satisfaisant,  la  situation  a(Mnpir(''. 

En  rentrant  du  congrès  de  Coj)enhague,  en  novembre  1884,  j'ai  él(' A  oir  cette  malade, 
qui  ne  peut  plus  se  déplacer.  Emaciation  au  suprême  degré  ;  chose  curieuse,  résorption  des 
exsudats  même  non  cautérisés;  ulcères  sur  les  jaml>es,  de  5o  cent .,  comme  par  emporle-pièce. 
Malgré  l'anesthésie  à  l'exploration,  ces  ulcères  sont  spontanément  douloureux.  L'épiderme 
des  pieds  s'exfolie  en  lambeaux  colorés,  comme  si  l'on  avait  passé  sur  eux  une  solution  de 

D'"  Zambaco.  —  Lépreux. 
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nitrate  d'argent  ;  ulcère  de  la  cornée  gauche  avec  hernie  de  l'iris.  Le  tronc  a  conservé  sa 
blancheur  normale  ;  tandis  que  la  face  et  les  membres  sont  quasi-éthiopiens  ;  cheveux  conser- 
sés.  Paraplégie,  paralysie  des  sphincters,  incontinence;  fièvre  ardente  :  39'',5  ;  diarrhée  conti- 
nuelle, infecte,  signes  de  septicémie  ;  ganglions  lymphatiques  inguinaux,  cervicaux  et  du 
coude  très  tuméfiés;  nevromes  des  nerfs  cubitaux.  Dénuée  de  tout,  Th...  a  été  transportée, 
en  caïq,  par  une  pluie  battante  et  la  tempête,  à  l'hôpital  des  Sept-Tours.  Après  une  traversée 
dangereuse  de  2  heures  1/2,  elle  a  été  cruellement  et  barbarcment  refusée  même  pour  la 
nuit,  et  resta  dans  la  rue  !  Le  lendemain,  sur  ma  prière,  elle  fut  reçue  à  notre  hôpital  fran- 
çais de  Taxim,  le  seul  établissement  réellement  philanthropique  qui  ne  refuse  pas  les  mori- 
bonds, quelle  qu'en  soit  la  maladie  et  la  nationalité,  même  gratuitement.  Cette  malheureuse 
a  pu  y  mourir  en  paix,  grâce  aux  soins  humanitaires  que  lui  ont  prodigués  le  D''  Delacour, 
médecin  de  l'établissement,  et  les  bonnes  sœurs  de  Saint- Vincent. 

Réflexions.  —  La  léprose  a  marché  d'un  pas  très  accéléré  chez  cette  malade  qui 
a  succombé  en  3  années.  Cette  fdle,  à  peau  très  blanche  et  d'une  beauté  exception- 
nelle, a  eu  la  face  hideuse  par  les  exsudats  et  la  coloration  pigmentée  quasi-éthio- 
pienne: le  tégument  des  membres  avait  subi  la  même  modification,  après  plusieurs 
congestions  et  des  érythèmes  érysipéloïdes  à  répétition,  durant,  chaque  fois,  plu- 
sieurs jours  et  même  des  semaines.  La  misère  profonde  paraît  avoir  favorisé  la  marche 
extrêmement  rapide  de  la  lèpre  chez  Th...,  de  concert  avec  les  émotions  morales. 
Nous  n'avons  jamais  vu  la  maladie  parcourir  tous  ses  stades  et  tuer  ses  victimes  en  si  peu 
de  temps,  chez  les  malades  plus  ou  moins  à  leur  aise,  ou  bien  douées  de  philosophie  ; 
ce  qui  est  presque  la  règle  chez  les  lépreux  d'Orient,  que  nous  trouvons  apathiques, 
se  soumettre  à  leur  sort,  assister  avec  stoïcisme  à  la  mutilation  et  à  la  décomposition 
de  leur  corps  et  s'y  résigner  sansmurmure.  C'est  surtout  chez  les  musulmans  fatalistes 
que  l'on  est  surpris  de  voir  cette  résignation  aux  décrets  de  la  Providence,  que  rien 
ne  saurait  détourner  de  leur  tête.  Néanmoins,  pendant  un  laps  très  court  de  temps,  il 
est  vrai,  chez  Th...  la  lèpre  a  pu  être  entravée  dans  sa  progression  ;  une  amélioration 
même  fondamentale  est  survenue  lorsqu'elle  a  pu  se  nourrir  mieux,  prendre  des  bains 
et  que  son  moral  a  été  remonté.  Dès  que  ces  conditions  favorables  ont  été  supprimées, 
la  léprose  a  repris  sa  marche  accélérée.  Il  est  à  remarquer  que  l'amélioration  de 
l'état  général  coïncida  avec  la  destruction,  par  le  thermocautère,  des  nombreux  pla- 
cards exsudés  que  nous  traversions  en  plusieurs  points  avec  le  platine  pointu  rougi, 
sans  que  la  malade  en  souffrît,  vu  l'insensibilité  complète.  Ces  cautérisations  étaient 
prolongées  pendant  plusieurs  secondes,  et  la  malade  voyait  sans  émotion  ses  chaires 
fumer.  Il  en  résultait,  outre  la  destruction,  une  suppuration  abondante  qui  suintait  de 
la  surface  des  placards  troués  en  écumoire,  suivie  bientôt  d'un  tissu  cicatriciel  qui 
paraissait  étreindre  et  faire  résorber  le  reste  de  l'exsudat.  Un  fait,  constaté  maintes 
fois  par  nous,  eut  lieu  aussi  chez  Th...,  à  la  période  ultime  de  la  lèpre;  lorsque  le 


ALTÉRATIONS  ÉPIDERMIQUES  DANS  LA  LÉPROSE  91 

marasme  complet  annonçait  la  fin  prochaine,  tous  les  exsiidats  restants  ont  été 
résorbés.  On  dirait  que  l'organisme,  en  détresse,  en  inanition,  fait  flèche  de  tout  bois, 
pour  prolonger  l'existence,  lorsque  ses  victimes  refusent  tout  aliment  et  qu'elles  se 
nourrissent  à  leurs  propres  dépens. 

Souvent  chez  les  lépreux,  la  tuméfaction  des  ganglions  lymphatiques  annonce, 
dèsle  début,  l'invasion  d'une  maladie  infectieuse;  ceux  du  cou,  des  aines  etprincipale- 
ment  ceux  du  triangle  de  Scarpa  s'engorgent  et  atteignent,  parfois,  le  volume  des  œufs 
de  petites  poules.  Cette  tuméfaction  augmente  a  chaque  poussée  nouvelle,  à  chaipie 
travail  congestif  cutané,  à  l'apparition  de  ces  érythèmes  à  retour;  leur  affaissement 
survient  pendant  l'accalmie.  Plus  tard  les  petits  ganglions  du  coude  s'engorgent  aussi 
parfois.  Les  nerfs  cubitaux  ne  se  sont  tuméfiés  que  bien  tardivement  chez  Th...,  et  ce 
n'est  qu'à  une  période  très  avancée  de  la  léprose  qu'ils  ont  présenté  des  nodosités. 
Je  saisis  cette  occasion  pour  affirmer  derechef  que  chez  bien  des  lépreux  avérés, 
quelle  que  soit  la  forme  de  leur  lèpre,  on  ne  trouve  pendant  fort  longtemps,  ni  engor- 
gement des  ganglions  épitrochléens,  ni  névromes  des  cubitaux.  Je  viens  de  lire  dans 
la  thèse  de  Eichmuller  que  le  D''  Elilers  a  fait  les  mêmes  constatations  cliez  les 
lépreux  d'Islande.  On  a  donc  grandement  tort  de  se  baser  sur  l'absence  de  ces  lésions 
des  nerfs  au  coude  pour  éliminerla  lèpre,  dans  les  diagnostics  difficiles.  Nous  devons 
prévenir  aussi  contre  une  confusion  que  les  plus  grands  maîtres  peuvent  commettre  : 
celle  de  prendre  les  névromes  du  cubital  au  coude,  pour  des  ganglions  lymphatiques. 
Notre  assertion  se  trouve  justifiée  par  le  fait  suivant.  En  1893,  un  malade,  couché  dans 
le  service  du  professeur  Straus,  à  la  Charité,  a  été  l'objet  de  longues  contestations.  Le 
jury  du  Bureau  central  en  avait  fait  un  syringomyélique,  ainsi  que  le  candidat  qui 
obtint  sa  nomination  sur  cette  épreuve  ;  tandis  que  nous  afTirmions  qu'il  ne  s'agissait 
dansée  cas  que  de  lèpre  nerveuse  deDanielssen.  Ce  malade  portait  à  la  région  du  coude, 
au-dessus  de  l'épitrochlée,  deux  petites  nodosités  que  nous  avions  rattachées  au  nerf 
cubital.  Le  professeur  Straus  tenait,  avec  raison,  à  avoir  une  de  ces  petites  tumeurs 
pour  l'examen  bactériologique.  11  pria  son  collègue,  le  professeur  Duplay,  d'en 
exciser  une.  L'éminent  professeur,  après  examen  minutieux,  déclara  devant  un  nom- 
breux auditoire  qu'il  y  avait  erreur,  que  ces  tumeurs  n'étaient  pas  des  nodosités 
du  cubital,  mais  tout  simplement  des  ganglions  lymphatiques.  Or  le  professeur 
Straus  a  bel  et  bien  constaté,  après  la  biopsie,  qu'il  s'agissait  de  névromes.  Hàtons- 
nous  d'ajouter  qu'il  n'a  pu  y  trouver  le  bacille  de  Hansen.  Malgré  cela  la  lèpre  a 
si  bien  évolué  chez  ce  malade,  qui  avait  même  servi  dans  la  légion  étrangère  au 
Tonkin,  que  quelques  mois  après,  un  autre  jury  du  Bureau  central  des  hôpitaux, 
choisissant  ce  même  malade  pour  l'épreuve  clinique,  posa  le  diagnostic  Ll-prc. 
Le  D""  Chantemesse,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  a  bien 
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voulu  me  transmettre  cette  bonne  nouvelle,  lors  de  son  passage  à  Constantinople,  en 
pleine  séance  de  notre  Société  médicale,  le  3  novembre  1893.  Voilà  donc  un  exemple 
d'erreurs  célèbres  :  premièrement  pour  les  nodosités  du  cubital,  prises  pour  des 
ganglions  lymphatiques  par  un  illustre  professeur,  et  deuxièmement  pour  la  lèpre 
prise  pour  de  la  syringomyélie  par  les  membres  éminents  du  jury  du  Bureau  cen- 
tral. Or  nul  ne  peut  prétendre  a  i/infaillibilité.  J'insiste  sur  ce  fait  de  la  plus 
haute  importance,  à  savoir  que  chez  ce  lépreux  les  nodosités  du  cubital,  dépendant  de 
la  lèpre  dont  elles  constituent  aussi  un  signe,  lorsqu'elles  existent,  ne  contenaient  pas 
de  bacilles.  On  aurait  donc  été  conduit,  de  ce  chef  aussi,  à  exclure  la  lèpre.  E  pure., 
c'était  un  vrai  lépreux  comme  la  suite  l'a  péremptoirement  prouvé.  Nous  devons  ajouter 
que  la  compression  forte,  entre  les  doigts  de  l'explorateur,  de  ces  petites  tumeurs  du 
coude,  amène  souvent  un  engourdissement  des  deux  derniers  doigts  lorsqu'il  s'agit 
denévromesclu  cubital.  C'est  là  une  épreuve  facile  qui,  en  général,  fait  éviter  l'erreur. 

Tli...  nous  a  présenté  aussi  un  exemple  de  paralysie  des  membres  inférieurs,  que 
j'ai  rencontrée  quelquefois  chez  des  éléphantiasiques,  bien  que  la  parésie  soit  bien 
plus  fréquente.  Quelle  explication  donner  de  ce  fait  ?  Doit-on  admettre  que  les  phé- 
nomènes nerveux  périphériques  des  lépreux  dépendent  d'une  myélite  infectieuse 
déterminée  par  le  bacille  ou  par  ses  toxines  ?  Selon  Babès,  les  divers  microbes 
peuvent  agir  sur  la  moelle  d'une  façon  spécifique.  Dans  la  lèpre,  le  bacille  peut  péné- 
trer directement  à  l'intérieur  des  cellules  nerveuses,  sans  entraîner  de  lésions  appré- 
ciables ;  tandis  que  la  rage  produit,  au  contraire,  des  nodosités  inflammatoires  en 
même  temps  qu'une  altération  grave  des  vaisseaux  (â**  Congres  de  méd.  int .  de  Bor- 
deaux, août  1895).  Cependant,  on  ne  trouve  que  bien  rarement  le  bacille  de  la  lèpre 
dans  la  moelle.  Le  D'"  Hachioti,  professeur  à  la  Faculté  d'Athènes,  est  le  premier  qui 
l'ait  constaté  dans  la  moelle  même  ;  il  nous  l'a  montré  au  Congrès  des  médecins  grecs, 
en  1888.  Lorsqu'on  ne  constate  pas  sa  présence,  on  pourrait  admettre  qu'il  a  disparu 
et  qu'il  agit  par  les  toxines  qu'il  a  sécrétées.  On  admet,  en  effet,  que  les  toxines 
microbiennes  ont  une  action  élective  sur  le  système  nerveux,  que  leurs  effets  sont 
parfois  à  longue  échéance  (expériences  de  Charrin),  et  que  des  affections  médullaires 
sont  déterminées  par  les  agents  infectieux,  lorsque  la  culture  des  bacilles  a  lieu  dans 
une  région  de  la  moelle,  ou  bien  par  leur  toxine  qui,  diffusée  dans  l'organisme,  impres- 
sionne les  éléments  constitutifs  de  la  moelle,  lors  même  que  cette  toxine  est  élaborée 
dans  un  point  très  restreint  et  souvent  très  éloigné  de  l'axe  médullaire.  On  va  même 
plus  loin,  en  admettant  que  les  lésions  se  concentrent  d'une  manière  prépondérante 
ou  exclusive  sur  les  cellules  ganglionnaires  de  l'axe  gris,  et  particulièrement  sur  les 
grandes  cellules  des  cornes  antérieures  (dégénérescence  granuleuse,  vascularisation 
du  protoplasma,  état  vitreux  de  la  cellule  qui  s'atrophie  et  perd  ses  prolongements)  ; 
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il  y  a  même  parfois  altération  des  cylindraxes,  aboutissant  à  l'atrophie  du  tube,  la 
névroglie  restant  intacte  ;  parfois  les  vaisseaux  se  dilatent  et  il  y  a  môme  de  petits 
foyers  hémorrhagiques  (Vaillard.  Co/fs^-/-rs  de  Bordvdux ^  1895).  Malheureusement, 
l'esprit  public  n'est  pas  dégagé,  en  Orient,  des  superstitions  surannées,  et  les  autop- 
sies sont  très  difliciles  à  obtenir  à  Gonstantinople,  où  il  n'y  a  pas  d'asile  pour  les 
lépreux.  Mais  nos  confrères  de  la  Norvège,  dirigeantles  léprocômes,  Mansen  à  Bergen, 
Kaurine  à  Molde,  Strand  à  Trojnem,  sont  dans  les  meilleures  conditions  pour  pour- 
suivre ces  recherches  sur  les  lépreux  et  pour  élucider  la  question.  En  jugeant  par 
analogie,  la  chose  nous  paraît  très  probable  ;  car  il  a  été  constaté  que  le  colibacille 
et  le  staphylocoque  s'implantent  dans  la  moelle  et  y  colonisent.  Mais  parfois  aussi, 
les  éléments  sont  actionnés  par  la  toxine  élaborée  par  la  bactérie  siégeant  en  d'autres 
points  de  l'organisme.  D'ailleurs,  une  même  infection  peut  déterminer  des  accidents 
nerveux  variés  (Bouchard,  (^harrin,  Roger,  Vincent,  Widal  et  Bezançon,  Marie...). 

Nous  avons  pratiqué  plusieurs  inoculations  aux  parois  de  la  poitrine  de  Th... 
dont  le  torse  était  indemne,  en  empruntant  à  ses  lépromes  ou  bien  à  ceux  d'autres 
lépreux.  Les  résultats  ont  été  négatifs,  ainsi  que  dans  les  expériences  faites  par  nous 
et  le  D''  Marini,  soit  sur  les  lépreux  atteints  de  diverses  formes,  chez  lesquels  nous 
avons  même  implanté  sous  le  tégument  des  tubercules  lépreux  pris  sur  des  malades 
très  avancés,  soit  sur  des  malades  non  lépreux,  tuberculeux  ou  lupiques.  Le  D'"  Marini, 
qui  a  étudié  la  lèpre  pendant  18  ans  à  l'île  de  Gliio,  où  elle  est  endémique,  établi  plus 
tard  à  Gonstantinople,  nous  a  assisté  pendant  10  ans  dans  nos  études  cliniques.  Nous 
avons  même  essayé  ces  inoculations  chez  un  confrère  de  bonne  volonté,  dévoué,  mais 
surtout  convaincu  de  la  non  inoculabilité  de  la  lèpre.  Toutes  ces  expériences  ont  tou- 
jours donné  des  résultats  absolument  négatifs.  Lfs  sujets  ont  été  suivis  pendant  des 
années;  il  y  en  a  qui  sont  en  observation  depuis  20  ans. 

Enfin,  Tli...  vivait  dans  une  seule  pièce  avec  8  autres  personnes.  Elle  couchait, 
jusqu'au  dernier  moment,  dans  le  même  grabat  infect  avec  son  mari  et  sa  fille,  sans 
que  personne  fût  contaminé.  Montesquieu  a  dit  :  le  fait  est  un  raisoniieinent  qui  fait 
preuve.  Or,  il  n'y  a  eu  que  de  tels  faits,  sans  la  moindre  exception,  pendant  nos 
25  années  d'étude  sur  laléprose.  Les  faits  jugent  les  théories;  et  l'Ecole  àlaquelle  nous 
appartenons,  a  toujours  eu  l'esprit  clinique  comme  une  de  ses  qualités  les  plus  carac- 
téristiques ainsi  que  le  précepte  d'examiner  toujours  les  malades  e  eapite  ad  ealeem; 
il  est  superflu  de  nommer  l'Ecole  de  Paris. 


CHAPITRE  IV 


De  la  lèpre  blanche,  Leuké  d'Hippocrate,  Alphée,  le  Morbus  phœni- 
cicus  d'Aétius,  la  Morphée  de  plusieurs  pièces  du  musée  de  Saint- 
Louis  où  on  la  désigne  aussi  indifféremment  sous  les  noms  de 
sclérodermie,  de  Morphea  alba  plana  de  ^Wilson,  et  de  trophonévrose. 


Le  mot  morphée  est  employé  aujourd'hui  par  les  savants  médecins  de  Saint-Louis 
pour  désigner  une  maladie,  soi-disant  neuve,  qu'ils  classent  dans  la  catégorie  des  tro- 
phonévroses.  Ces  éminents  confrères  soutiennent  que  la  morphée  n'est  point  la  lèpre. 
Nous  ferons  d'abord  remarquer  que  la  trophonévrose,  qui  sert  de  rubrique  à  plu- 
sieurs pièces  du  musée,  ne  peut  pas  constituer  une  entité  morbide.  Au  même  titre 
que  la  toux  et  la  diarrhée,  la  trophonévrose,  c'est-à-dire  les  troubles  trophiques, 
dépendant  d'une  manière  d'être  du  système  nerveux  —  le  grand  régulateur  de  la 
nutrition  de  tous  les  organes  —  ne  forme  qu'un  syndrome  que  l'on  rencontre  dans 
une  foule  de  maladies  qui  présentent  une  perturbation  profonde  de  ce  système. 

Le  mot  morphea  a  été  employé  de  tout  temps  comme  synonyme  de  lèpre.  Les 
auteurs  les  plus  anciens  se  servaient  déjà  des  locutions  de  lèpre  blanche  ou  Leucé^ 
plutôt  Leuké,  ou  de  Mêlas  ou  lèpre  noire,  qui  ne  sont  que  la  morphée  de  Saint-Louis. 
Dans  la  Bible  même,  le  tout  premier  livre  qui  parle  de  la  lèpre,  —  oii  la  confusion  de 
la  véritable  maladie  avec  une  foule  d'autres  affections  ne  pouvait  être  évitée  —  il  est 
question  de  la  lèpre  blanche.  «  L'Éternel  lui  dit  (à  Moïse)  :  Qu'est-ce  que  tu  as  en 
main  ?  Il  répondit  :  Une  verge.  11  dit  :  Jette-la  par  terre;  et  elle  devint  un  serpent. 
L'Eternel  lui  dit  encore  :  Mets  maintenant  ta  main  dans  ton  sein.  Et  il  mit  sa  main  dans 
son  sein;  puis  il  la  tira;  et  voici  samain  étaitblanche  de  lèpre  comme  la  neige.  »  (Exode, 
second  livre  de  Moïse,  chap.  IV.)  Or,  pour  apprécier  la  valeur  de  ce  miracle,  il  fallait 
nécessairement  que  la  lèpre  blanche  fût  très  commune  en  Egypte  et  connue  de 
Pharaon. 

Alors  Marie  et  Aaron  parlèrent  contre  Moïse  à  l'occasion  de  la  femme  éthiopienne 
qu'il  avait  prise...  La  colère  de  l'Eternel  s'alluma  contre  eux  et  voici  Marie  était 
lépreuse  blanche  et  Marie  resta  7  jours  hors  du  camp.  (Les  Nombres,  chap.  XI.)  Nous 
ferons  observer  que  nulle  part  dans  l'Ecriture  on  ne  fait  mention  de  tubercules,  mais 
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uniquement  d'ulcères  putrides,  de  l'obscurcissement  ou  de  décoloration  de  la  peau, 
d'haleine  fétide,  de  voix  altérée,  d'altération  des  os.  Il  paraîtrait  donc  que  la  lèpre  de 
la  Bible  avait  surtout  les  formes  ulcéreuse  et  maculeuse. 

Naaman(II,  livre  des  Rois,  chap.  V,  18)  était  atteint  de  la  lèpre  blanche.  Job  aussi 
était  affecté  de  la  même  lèpre  ou  Leuké,  selon  Hensler,  Hambourg  1790,  qu'il  appe- 
lait la  fille  aînée  de  la  mort,  llippocrate  dit  :  yivovTai  oà  XsO/wai  èx  tôv  BavaTo^so-TaTwv, 
oîov  xal  7]  vouaoç  <l*oiviy.Y]  xa/Vsoaévy].  «  Les  Leuké  sont  des  maladies  les  plus  mortelles; 
de  même  que  la  maladie  phénicienne.  »  Il  est  à  remarquer  qu'IIippocrate  ne  désignait 
sous  le  nom  de  léTzpai  que  des  exanthèmes  printaniers  fugaces  ;  tandis  qu'il  considé- 
rait la  maladie  phéiiicicmue  comme  excessivement  grave  ;  ce  qui  corrobore  encore 
l'opinion  que  pour  lui  aussi  c'était  bien  là  la  véritable  lèpre. 

Galien  aussi  l'appelle  içoivr/ay]  voOc7o;.  Il  ajoute  que  cette  maladie  est  pareille  à 
celle  qui  règne  en  Phénicie  et  aux  contrées  environnantes. 

Hérodote  s'exprime,  à  propos  des  Perses,  de  la  manière  suivante  :  "0;  av  oi  tûv 

lIlpa-TjO-i.  'I*aa-l  ùï  ]xvj  TÔv  "HAtov  à[j.apTâvovTà  Ti  Taûxa  iyziv.  ùEtvov  ok  -àvxa  tov 
Xajj.êavotj.Evov  ÛTrô  tû'jtojv  â^sT^auvo'jai  T'?)?  yojpy.ç,  izoXXrÀ  ot  xal  xàç  Àsuxàç  irEpiaTEpà^;  Tqv 
aÙTqv  akiav  iîrtcpÉpovTsç.  «  Si  quelque  citoyen  a  la  liyjre  ou  la  Leu/>é,  il  ne  peut  se 
rendre  en  ville,  ni  se  mêler  aux  autres  Perses.  On  dit  qu'il  en  est  ainsi  pour  avoir 
péché  envers  le  soleil.  On  exile  de  la  ville  tout  étranger  qui  en  est  atteint,  et  plusieurs, 
même  les  pigeons  blancs,  prétextant  la  même  raison.  «  (Hérodote,  livre  l,  chap.  138, 
édition  Teubneri). 

La  Baras  des  auteurs  arabes  était  aussi  synonyme  de  Leuké  et  de  Mêlas  (la  lèpre 
blanche  et  la  lèpre  noire). 

Aétius,  Gelse...  considèrent  aussi  la  Zc/zÂt' d' llippocrate  comme  étant  la  lèpre 
ou  la  maladie  phénicienne,  le  Morhus  pliceni  ci  eus .  De  même  pour  Hensler,  le  Morhus 
pltœnicicus  est  la  lèpre  dont  la  morphée  blanche  serait  un  moindre  degré.  Ce  qui 
prouve  encore  que  la  maladie  phénicienne  était  bien  la  vraie  lèpre,  c'est  qu'on  la 
dénommait  encore  Lepra  Tijria,  c'est-à-dire  lèpre  de  Tyr,  capitale  do  la  Phénicie. 

Nous  avons  déjà  dit  que  le  mot  niorpliea  a  été  employé  de  tout  temps  pour  dési- 
gner la  lèpre.  Ce  mot  se  retrouve  dans  Etienne^  traducteur  d'Haly-Abbas  au  XIP  siècle. 
L'auteur  s'en  servait  pour  désigner  les  formes  les  moiiis  développées  de  la  maladie. 
Guy  de  Ghauliac  l'emploie  aussi,  au  XIV^  siècle,  dans  le  même  sens.  Alibert  consi- 
dère aussi  la  Leuké  comme  identique  à  la  lèpre  des  juifs  et  attire  l'attention  sur  la 
dépression  de  la  peau.  Guillaume  de  Salicet,  Lanfranc, Gadesden,  Valescus,  Gilbert... 
se  servent  aussi  du  mot  morphée  comme  équivalent  de  lèpre.  Danielssen,  l'auteur  con- 
temporain qui  fait  le  plus  d'autorité  en  la  matière,  considère  aussi  la  Leuhé  comme  une 
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forme  de  l'élépliantiasis  des  Grecs  ou  de  la  vraie  lèpre,  et  admet  sa  synonymie  avec 
la  morpli.ée.  Duchenne,  de  Boulogne,  qui  signale  aussi  dans  la  lèpre  l'atrophie  des 
éminences  thénar  et  hypothénar  et  les  tuméfactions  fusiformes  des  nerfs,  du  cubital 
surtout,  qui  permettraient  de  faire  le  diagnostic  de  la  lèpre  avec  l'atrophie  musculaire 
progressive,  —  tuméfactions  qui,  nous  l'avons  déjà  dit,  manquent  souvent  au  début, 
—  parle  des  macules  à  bords  rouges  et  dont  le  centre  est  décoloré,  c'est-à-dire  de 
morphée. 

Il  y  a  enfin  la  morphée  noire.,  ou  Mêlas  et  la  morphée  rouge,  morpliea  ruhra., 
dont  nous  fournissons  des  chromolithographies  dans  cet  Atlas.  Richter  place  dans  la 
lèpre  la  pellagre,  ainsi  que  le  mal  rouge  de  la  Gayenne.  La  pellagre  serait  une  méta- 
niorpliose  de  la  lèpre  opérée  par  le  climat. 

Voilà  donc  démontré  que  \q.  Leuké  o\i  lèpre  blanche,  le  Mêlas  ou  lèpre  noire, 
le  morhus  pJiœiricicus  ou  maladie  phénicienne,  V  éléphant  ia  si  s  des  Grecs.,  le  Zaraath. 
de  Moïse  (avec  les  restrictions  que  nous  avons  faites),  le  Djuszam,  le  Baras  des 
Arabes  et  la  morphée  ont  toujours  été  synonymes.  Nous  ajouterons  enfin  que,  de 
de  nos  jours,  dans  toute  l'Amérique  du  Nord  et  du  Sud,  ainsi  qu'au  Brésil,  les  méde- 
cins et  les  peuples  se  servent  du  mot  morphée  pour  désigner  la  lèpre.  Le  professeur 
Gharcot,  dans  ses  leçons  à  la  Salpêtrière,  s'est  toujours  servi  du  terme  morpliea 
comme  synonyme  de  Icpre;  il  recommandait  à  ses  élèves  de  ne  pas  s'en  servir  auprès 
des  malades  américains  qui  saisiraient  de  suite  sa  signification.  Or,  nos  éminents 
confrères  de  Saint-Louis  auraient  dû,  tout  au  moins,  commencer  par  baptiser  autre- 
ment la  maladie  nouvelle  qu'ils  ont  observée,  non  r/^'c/vYe  jusqu'à  nos  jours,  au  lieu 
de  mettre  le  trouble  dans  la  nomenclature  tant  de  fois  séculaire.  Mais  allons  plus  loin. 
Ges  dénominations  amènent  réellement  une  confusion  regrettable  ;  tandis  qu'en  faisant 
rentrer  toutes  ces  variétés  dans  la  classe  de  la  léprose,  l'esprit  embrasse  d'un  seul 
coup  tous  les  états  morbides,  variétés,  métamorphoses  et  atténuations  de  la  même 
affection.  On  constitue  ainsi  un  tout  de  ces  nombreuses  affections  para  et  péri- 
lépreuses. 

Ainsi  faisant,  le  trait  lumineux  du  professur  Fournier  a  dissipé  tous  les  nuages 
épais  qui  couvraient  toutes  les  modifications  de  la  syphilose  déviée  de  sa  forme  clas- 
sique ordinaire,  et  a  mis  de  l'ordre  dans  cet  imbroglio  inextricable  avant  lui.  11  faut  se 
pénétrer  de  cette  vérité,  qu'à  part  la  syphilis,  il  n'y  a  pas  de  maladie  qui  présente 
moins  d'unicité  que  la  lèpre  qui  constitue  une  vraie  morphée  dans  le  sens  étymolo- 
gique du  mot,  lorsqu'on  vient  à  comparer  entre  elles  ses  nombreuses  et  disparates 
manifestations. 

Les  D''*  Besnier,  Hallopeau,  Vidal  et  d'autres  se  servent  aussi  du  mot  scléro- 
dcrniie  pour  désigner  quelques-unes  de  leurs  pièces  déposées  au  musée  Saint-Louis, 
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sur  lesquelles  on  voit  des  placards  blancs  entourés  de  cadres  roses,  lilas  ou  pig- 
mentés. 

Voyons  un  instant  si  réellement  la  morphée  de  l'hôpital  Saint-Louis  peut  pré- 
tendre à  la  nouveauté  et  si  elle  possède  les  droits  requis  pour  s'émanciper  delà  grande 
classe  de  la  Icprosc  et  pour  constituer  une  maladie  à  part. 

D'après  les  étiquettes  apposées  sur  les  pièces  du  musée  Saint-Louis,  qui  repro- 
duisent admirablement  la  nature,  grâce  aux  procédés  ingénieux  de  Baretta,  nos 
éminents  confrères  ne  se  sont  pas  encore  formé  une  idée  bien  nette  de  leur  maladie 
nouvelle.  Le  mot  morplice  est  en  effet  employé  avec  quelque  confusion;  ainsi  la  pièce 
n"  1280,  sia-née  Vidal  et  consistant  en  un  placard  blanc  entouré  d'un  cercle  irréo'ulier 
pigmenté  blond,  porte  le  libellé  suivant  :  Lésions  trophiques  :  Atropliic  cutanée  con- 
sécuth'C  à  une  affcctIoJi  non  déterminée  ;  lielien  plan  scléreux  c)  lu  période  atro- 
pJti(pte  ou  morphée.  La  pièce  n"  1055,  due  à  M.  Besnier,  est  cataloguée  comme  il 
suit  :  Selérodermie  e?i  jyliKjues  si/stémati ques,  morpliée  Jméuire  ;  J>ras  L!,aueJie.  Est-ce 
de  la  selérodermie  ou  de  la  morphée  ?  ou  bien  ces  deux  maladies  ne  feraient-elles 
qu'une  seule  entité  morbide  ?  Dans  ce  cas,  il  s'agit  simplement  d'une  traînée  pig- 
mentée fauve  qui,  sous  forme  d'un  ruban  jaunâtre,  à  bords  irréguliers,  large  par 
places  de  2  centim.,  parcourt  le  bras  et  l'avant-bras,  du  côté  de  l'extension,  jusqu'au 
poignet.  Malheureusement,  je  n'ai  pu  trouver,  dans  les  registres  du  musée,  les  obser- 
vations détaillées  se  rap|)ortant  à  ces  pièces.  C'est  là  une  lacune  regrettable  fré- 
quente, concernant  les  pièces  du  musée.  Quoi  qu'il  en  soit,  je  puis  affirmer  avoir  ren- 
contré souvent  la  lèpre  revètissant  absolument  cet  aspect  de  placard  blanc  entouré 
d'une  auréole  blonde  ou  violette  et  identique  au  cas  de  mon  regretté  ami  le  D'"  Vidal. 
J'ai  vu  maintes  fois  aussi,  à  la  suite  de  l'érythème  noueux  initial  de  la  lèpre,  les  pla- 
cards rubanés,  d'abord  rouges  ou  roses,  devenir  plus  tard  blonds,  })igmentés,  par  une 
transformation  du  coloris  in  situ,  et  tout  à  fait  pareils  à  la  pièce  1055;  seulement  dans 
les  localités  lépreuses,  ces  manifestations  de  l'éléphantiase  n'en  restent  pas  là  d'ordi- 
naire. La  lèpre  évolue,  et  de  nouveaux  signes,  de  nouvelles  modifications  du  tégu- 
ment se  déroulent  devant  les  yeux  de  l'observateur  avec  plus  ou  moins  de  rapidité  ; 
mais  parfois  aussi  très  lentement,  comme  en  France  où  la  lèpre  est  le  plus  souvent 
atténuée  ou  fruste.  J'ajouterai  que  j'ai  rencontré  dans  mes  excursions  scientifiques,  aux 
environs  iVOioron,  dans  les  Basses-Pyrénées,  —  où  la  lèpre  survit,  atténuée  et  fruste, 
comme  dans  bien  des  endroits  en  France,  notamment  en  Bretagne,  —  un  individu 
dont  le  bras  était  absolument  pareil  à  la  pièce  du  D'  Besnier.  Le  D'  Gasamajor,  fils, 
d'Oloron,  m'accompagnait  dans  cette  excursion. 

Moraga,  de  Santiago  de  Gliili,  dit  en  parlant  du  début  de  la  lèpre  :  «  Parfois  une 
tache  hyperhémiée  érythémateuse  ou  achromique,  aplatie,  brillante,  lisse,  à  bords 
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nets  rosés  ou  foncés,  ouvre  la  scène;  ces  placards  sont  anesthésiques ;  mais  il  arrive 
qu'ils  restent  sensibles  et  sont  même  hyperesthésiques,  dans  certains  cas.  » 
[Maladies  de  la  peau  d'origine  nerveuse^  1895.)  Le  D''  Ehlers,  de  Copenhague,  a 
rencontré  aussi  en  Islande,  chez  trois  lépreux,  des  placards  de  morpliea  (ce  mot  est 
de  lui)  constitués  par  des  îlots  blancs  entourés  de  cercles  lilas  (obs.  17,  97,  99 
de  la  thèse  Eichmuller).  Il  a  vu  aussi  la  lèpre  commencer  par  une  tache  blanche 
sur  la  cuisse,  et  par  des  engourdissements,  3  ans  avant  la  confirmation  de  la  maladie 
(obs.  85).  Le  D'"  Mandil,  de  notre  ville,  vient  de  m'amener  une  Israélite  espagnole  pré- 
sentant aux  avant-bras  et  aux  jambes  quelques  placards,  comme  des  pièces  de  5  francs, 
constitués  par  un  îlot  blanc  entouré  d'un  cadre  lilas,  de  25  millim.  et  de  un  centim. 
par  places,  sinueux,  sans  élévation,  sans  furfures;  par  un  léger  frottement  on  faisait 
mieux  ressortir  le  cadre  lilas.  Bien  que  cette  dame  n'eût  aucun  autre  symptôme,  je 
la  déclarai  lépreuse,  à  mon  honorable  confrère  (juin  1896).  Nous  suivons  son  obser- 
vation. La  lèpre  se  confirme  de  plus  en  plus. 

Nos  éminents  confrères  de  Saint-Louis,  pour  poser  leur  diagnostic  de  lèpre 
réclament  le  tableau  classique  parfait,  idéal  de  la  maladie,  ou  bien  les  formes  les  plus 
vulgaires.  Ils  ne  veulent  admettre  ni  l'atténuation  de  la  maladie  due  au  temps,  aux 
améliorations  hygiéniques,  à  la  dilution  du  principe  morbide,  quel  qu'il  soit,  par  le 
croisement,  toutes  conditions  qui  font  dévier  du  type  primordial.  Si  l'on  procédait 
de  la  sorte  pour  la  syphilis,  à  Quelles  erreurs  ne  s'exposerait-on  pas?  Et  n'en  serait- 
il  pas  de  même  pour  presque  toutes  les  maladies  de  la  nosographie?  Aussi  avons-nou  s 
vu,  à  la  présentation  des  malades  aux  séances  si  intéressantes  et  si  instructives  de  la 
Société  de  dermatologie  de  Paris,  les  plus  distingués  spécialistes  hésiter  à  diagnos- 
tiquer la  lèpre,  lorsqu'elle  n'était  pas  classiquement  manifeste  et  surtout  lorsqu'il 
s'agissait  de  Français  qui  n'avaient  pas  voyagé  dans  les  pays  lépreux,  et  (\\nnepouvaient 
pas^  par  conséquent^  avoir  la  lèpre;  et  pourtant,  il  s'agissait  bel  et  bien  de  la  lèpre^ 
comme  nous  l'avions  déclaré,  ainsi  que  la  suite  l'a  péremptoirement  démontré.  A  ce 
propos,  je  citerai  surtout  le  cas  d'une  Dieppoise,  présentée  par  notre  distingué  derma- 
tologue, le  D''  Du  Castel,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis,  dans  l'embarras.  Personne 
n'a  voulu  accepter  notre  diagnostic  de  lèpre  autochtone;  cependant  j'étais  dans  le 
vrai;  car  la  maladie  évoluant,  ne  laissait  plus  aucun  doute,  plus  tard,  ainsi  qu'a  bien 
voulu  me  l'écrire  mon  honorable  confère,  le  D'  Du  Castel  lui-même,  et  le  déclarer  à  la 
Société  aussi,  en  représentant  la  malade,  2  ans  plus  tard.  Je  viens  de  revoir  cette 
lépreuse  aujourd'hui  criarde,  dans  le  service  du  D'"  Du  Castel  à  l'hôpital  Saint-Louis 
(août  1896). 

Mais  poursuivons  notre  enquête  au  musée  de  Saint-Louis.  La  pièce  n°  1587  est 
signée  par  notre  excellent  ami,  le  D''  llallopeau;  elle  porte  l'étiquette  suivante: 
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movphcc  a  ij;r(ui(ls  clcnictits.  Il  s'agit  de  placards  blancs  de  peau  légèrement  dure, 
entourés  d'un  cercle  violacé  tirant  sur  le  lilas  (lilac  ring).  L'observation  de  ce  malade, 
non  déposée  au  musée,  a  été  publiée  dans  le  Bulletin  du  12  janvier  i893  de  la  Société 
française  de  dermatologie.  Nous  y  reviendrons  tout  à  l'heure  pour  démontrer  qu'il 
s'agit  d'un  cas  de  lèpre  évidente  (pl.  15,  fig.  2).  La  pièce  n"  994,  qui  est  aussi  du 
D'"  Hallopeau,  porte  le  titre  de  sclérodeniiic  en  plaques;  niorphéc.  Nous  avons 
fait  reproduire  aussi  un  de  ces  placards  (pl.  iO,  n"  3),  pour  montrer  que  les  dif- 
férences entre  ces  plaques  de  inorplicc  et  celles  de  notre  lépreuse  Rosa^  ne  sont  pas 
suffisantes  pour  en  faire  une  maladie  à  part;  au  contraire,  tout  plaide  en  faveur  de 
leur  simultitude  absolue  :  aspect  du  tégument,  îlots  achromatiques,  cercle  encadrant, 
lildc  ruig\  etc.;  «  une  différence  de  localisation  suffit-elle  à  entraîner  une  différence 
dénature?  »  Le  D''  Hallopeau  pose  lui-même  cette  question  quelque  part  et  il  répond  : 
nous  ne  le  pensons  pas  (Bull,  de  la  Soc.  de  dermatologie  de  Paris,  1895,  p.  402). 
Nous  ne  saurions  mieux  dire.  Je  m'empresse  d'ajouter  que  ce  dessin  3  reproduit  très 
mal  la  pièce  de  Baretta,  si  véridique,  qui  est  identique  aux  placards  de  ma  malade 
Ilosa  et  qui  se  rapporte  aussi  parfaitement  à  l'observation  n'^  1  de  la  thèse  deRueda  : 
une  tache  blanche  nacrée  comme  incrustée.  Si,  après  avoir  étudié  la  vitrine  77  du 
musée  Saint-Louis,  consacrée  aux  pièces  de  morphea,  sclérodermie,  trophoses.. . , 
on  examine  la  vitrine  22  dont  les  pièces  portent  toutes  le  titre  de  Icpi-e  niaenleuse 
anestliésique,  on  trouve  le  n"  911  représentant  de  nombreuses  macules  de  dimen- 
sions variées  constituées  par  des  cercles  lilas  circonscrivant  des  îlots  blancs;  des 
lisérés  pigmentés  entourent  excentriquement  les  cercles  lilac  ring.  Le  placard  est 
donc  constitué  tout  à  fait  comme  celui  de  la  morphée  blanche  des  pièces  de  la 
vitrine  77  ;  et  pourtant  la  désignation  est  différente.  L'observation  de  cette  pièce  911 
ne  figure  pas  sur  le  registre.  La  pièce  n"  912  :  icpve  niaenleuse  anestliésique,  res- 
semble à  la  précédente;  ce  sont  encore  desplacpies  plus  blanches  que  nature,  entourées 
de  lisérés  étroits,  ou  larges  de  5  millim.  par  places,  s'estompant  à  leur  partie  excen- 
trique. Le  n"  531  est  intitulé  Vcpi'e  niaenleuse  sip/a ineuse  :  Ib^ve  pityriasique,  pity- 
riasis lépreux.  On  remarque,  sur  le  bras,  un  placard  supérieur  arrondi,  plus  grand 
qu'un  franc,  à  contours  lilas  et  bruns.  A  bipartie  inférieure  de  ce  même  bras,  se  trouve 
un  autre  placard  allongé  de  12  centim.  environ,  entouré  d'une  bande  de  lilas 
pigmenté.  L'observation  de  cette  pièce  manque  également.  Le  n"  627  porte  lèpre  ;  on 
y  trouve  des  îlots  blanchâtres  entourés  d'auréoles  de  5  millim.  de  largeur,  par  places, 
dont  les  unes  pigmentées  jaunes,  les  autres  lilacées.  Ici  le  liséré  lilas  est  excentrique 
et  contigu  à  la  bande  pigmentée  qui  circonscrit  l'îlot  blanc.  On  lit  sur  l'étiquette  : 
taches  fauves  annulaires  de  la  région  tuoracique  d'origine  plus  l  éeente,  apparues  en 
France  à  la  suite  d'une  immersion  dans  l'eau  froide.  Sur  la  même  planche  se  trouve 
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appliqué  le  bras  du  même  malade,  n"  626  :  «  tache  annulaire  de  la  région  épicondy- 
lienne,  survenue  il  y  a  3  ans,  dans  le  cours  de  la  5"  année;  lésion  remarquable 
par  la  dépression  et  la  décoloration  de  la  zone  centrale,  par  l'anneau  légèrement 
surélevé,  irrégulier,  fauve,  à  surface  un  peu  granuleuse  (comme  la  fig.  1  de  notre 
planche  16);  la  sensibilité,  abolie  au  centre  achromatique,  n'est  que  diminuée  dans 
les  parties  pigmentées  ».  Cette  pièce  n'a  pas  son  observation  non  plus. 

Ainsi,  d'une  part,  tous  les  trois  éminents  confrères  de  Saint-Louis,  Vidal, 
Besnier  et  Mallopeau,  n'ont  pas  encore  une  idée  bien  arrêtée  sur  la  maladie  qu'ils 
font  reproduire,  puisqu'ils  l'appellent  tropliose,  lichen  plan  sclcrcu.v,  niorph.ée.,  sclé- 
roderniie,  affection  non  (Icterniincc ;  ce  qui  ne  manque  de  produire  une  confusion 
regrettable;  et  d'autre  part,  des  lésions  identiques  se  trouvent  placées  dans  une  autre 
vitrine  sous  la  dénomination  de  Vepre.  Nous  engageons  les  confrères  qui  désirent 
constater  combien  ce  triage  est  arbitraire,  de  se  rendre  au  musée  et  de  comparer  ces 
diverses  pièces.  Si  les  observations  de  tous  ces  malades  étaient  conservées,  la  démons- 
tration de  leur  identité  aurait  été  rendue  bien  plus  facile. 

Maintenant,  je  dirai  en  passant  que  plusieurs  malades,  considérés  comme  atteints 
de  la  sclérodermie  des  auteurs,  sont  absolument  lépreux.  J'ai  été  témoin  de  tels 
faits  à  Paris  et  au  dernier  congrès  international  de  dermatologie  à  Londres  (août  1896). 
.J'espère  pouvoir  prouver  la  chose  plus  tard,  comme  je  l'ai  fait  pour  la  syringomyélie. 
J'ai  été  assez  heureux  pour  voir  que  ce  que  j'ai  dit  pour  cette  dernière  affection  et 
pour  la  maladie  de  Morvan,  confirmé  plus  tard  par  des  observateurs  distingués,  a  été 
accepté  par  les  auteurs  les  plus  compétents,  parmi  lesquels  plusieurs  élèves  de  feu  le 
professeur  Charcot,  passés  maîtres  aujourd'hui.  D'ailleurs,  des  faits  nouveaux  se  sura- 
joutent chaque  jour  à  ceux  que  j'ai  signalés  le  premier.  J'espère  donc  avoir  le  même 
bonheur  pour  mes  recherches  concernant  la  morphea  et  la  sclérodermie  dont  plu- 
sieurs victimes  sont  des  lépreux  ordinaires,  ou  bien  des  cas  de  lèpre  atténuée  ou 
quelque  peu  modifiée.  Mais  ce  que  je  ne  puis  comprendre,  et  qui  met  le  trouble  dans 
les  idées,  ce  sont  ces  dénominations  multiples  indifféremment  employées  :  morphée, 
sclérodermie,  lichen  plan,  trophose.  Ne  démontrent-elles  pas  l'incertitude  qui  règne 
dans  l'esprit  des  auteurs  quant  à  la  pathogénie  de  cette  maladie  si  diversement  quali- 
fiée ?  Eh  bien,  laléprose  revendique  tout  au  moins  un  grand  nombre  de  ces  malades 
censés  atteints  de  morphée,  de  sclérodermie  et  de  sclérodactylie,  affections  préten- 
dues nouvelles  et  méconnues  de  nos  prédécesseurs.  Si  l'on  tient  à  avoir  déjà  un  com- 
mencement de  cette  démonstration,  pour  ce  qui  regarde  la  sclérodermie  et  la  scléro- 
dactylie, on  n'a  qu'à  feuilleter  la  remarquable  thèse  du  D'"  Lagrange,  une  véritable 
monographie  sur  la  matière.  On  sera  bien  vite  convaincu  que  plusieurs  observations 
de  cet  auteur  distingué  sont  du  ressort  de  la  lèpre,  même  la  plus  classique. 
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La  sclérodermio  en  plaques  et  la  morphea  alba  de  plusieurs  pièces  du  musée 
de  Saint-Louis  ne  sont  que  de  la  léprose,  avons-nous  dit  et  soutenu.  Le  fait  suivant 
que  le  D'  Hallopeau  a  communiqué  à  la  Société  de  dermatologie  de  Paris,  le  12  jan- 
vier 1893,  soLis  le  nom  de  morphea  (tlha  j)Iait(i ,  est  la  plus  éloquente  et  la  plus  per- 
suasive plaidoirie  en  faveur  de  l'opinion  que  nous  soutenons,  à  savoir  que  la  morphée 
de  Saint-Louis  n'est  qu'une  des  formes  de  la  lèpre,  qu'on  rencontre  dans  les  foyers 
lépreux.  C'est  absolument  la  lèpre  que  les  Américains,  tout  en  reconnaissant  sa  nature, 
désignent  couramment  sous  le  nom  de  niorplica .  Nous  transcrivons  ici  l'observation 
de  M.  Hallopeau.  Le  lecteur  n'a  qu'à  la  comparer  à  quelques-unes  des  observations 
insérées  dans  le  chapitre  de  la  Lèpre  maculeuse  de  cet  Atlas,  pour  se  convaijicre  qu'il 
ne  s'agit  ni  plus  ni  moins  que  de  lèpre.  Pour  mieux  convaincre  le  lecteur,  nous  avons 
reproduit  en  c/n-onio  la  pièce  du  D'  Hallopeau,  ainsi  qu'une  aquarelle  de  Saint- 
Barthélemy  de  Londres,  et  enfin  les  macules  d'une  lépreuse  de  la  Martinique,  actuel- 
lement à  Paris,  et  dont  j'ai  pris  l'observation,  grâce  à  l'amabilité  du  D'  Châtelain. 
On  n'aura  qu'à  examiner  les  macules  de  tous  ces  malades.  Voici  d'abord  l'obser- 
vation de  M.  Hallopeau.  Je  transcris  : 

Observation  XIII 
(Planche  15,  fig.  2.) 

((  Malade  observée  depuis  a  ans,  dans  le  service,  ;îgée  de  ans,  née  à  Tarn  où  il 
n'existe  pas  de  tels  malades  (i).  En  iSSf),  malaise,  courbature;  peu  après  apparut,  à  la 
partie  su|)érieure  de  l'abdomen,  une  plaque  indurée,  allongée  transversalement,  décolorée  ; 
plaques  i(lejiti(iues  aux  aines,  au  cou,  au  dos,  aux  membres;  elles  étaient  isolées,  entourées 
de  peau  saine,  indolentes,  avec  comervation  de  la  sensibilité  ;  ni  eng'ourdissements,  ni  sen- 
sations pénibles  aux  extrémités.  Les  phujues  s'agrandirent;  de  nouvelles  a[)parun'nt  ;  une 
d'entre  elles,  située  sur  la  clieville  droile,  s'ujcéi'd  et  .sa  cicatrisation  a  été  lonfjne.  Malaise 
g-énéral,  alfaiblissemcnt  et  séjour  au  lit  pendant  2  mois;  puis  X...  est  reeue  à  Saint-Louis,  le 
38  février  1892.  Les  plafjues  présentent  les  caractères  décrits  j)ar  Erasnuis  Wilson  :  circu- 
laires ou  ovalaires,  souveni  polycycli(pies,  ou  en  bandes  allongi'cs,  indun-es,  di'colorées,  sauf 
à  la  péri[)hérie  (|ui  est  lilas.  Il  yen  a  34,  disséminées.  L'une  d'elles  a  (io  eenlim.  sur  i()  ; 

(1)  Nous  ferons  remarquer  que  le  département  du  Tarn  se  trouve  entre  ceux  du  Hérault  et  de  Haute- 
Garonne,  dans  lesquels  il  y  a  encore  survivance  de  la  lèpre.  Ainsi  nous  avons  découvert  plusieurs  lépreux 
autochtones  à  Toulouse,  fait  absolument  ip^noré  avant  notre  communication  à  l'Académie,  le  0  mai  1893,  et  qui 
reste  encore  peu  connu  à  l'heure  qu'il  est  ;  puisque  le  Dr  GiiANTiiMEssii,  suppléant  le  professeur  Sée,  soutient, 
dans  une  leçon  faite  à  l'IIôtol-Dieu  (Progrès  méil/ciil,27  avril  181)5),  que  le  malade  stjr/iKjininjiiiqiic  qu'il  présentait 
à  ses  auditeurs,  ne  pouvait  pas  èti'e  lépreux,  bien  que  son  alTection  ressemblât  beaucoup  à  la  lèpre,  vu  qu'il 
n'avait  jamais  voyagé,  qu'il  était  de  Toulouse,  et  que  la  lèpre  n'existait  pas  dans  cette  ville,  d'après  les  rensei- 
gnements certains  qu'il  a  pu  avoir.  Or,  nous  avons  inséré  dans  notre  mémoire  à  l'vVcadémie  et  dans  le  BidJctin 
de  la  Société  de  dermatologie  de  Paris,  les  pholotypies  de  lépreux  toulousains  que  nous  avons  observés  avec  les 
D'^  Caubet,  Chabaud,  Basset,  l^e  malade  du  Chantemesse  est  un  lépreux  incontestable.  Donc  les  départements 
du  Tarn  et  de  Tarn-et-Garonne,  voisins  de  celui  de  la  Garonne,  conservent  aussi  des  reliquats  de  la  lèpre. 
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elle  siège  à  la  partie  antérieure  du  tronc  (i)  ;  ses  contours  sont  formés  de  frag-ments  de  cer- 
cles juxtaposés  ;  une  autre  sur  le  cou  et,  le  thorax,  comme  un  collier.  Il  y  en  a  au  dos  et  sur 
les  membres,  de  petites  et  de  g-randes.  Sur  l'avant-bras  g-auche,  placard  érythémateiix  rouge 
sombre;  c'est  ainsi,  d'après  la  malade,  que  commencent  toutes  les  plaques.  Leur  évolution 
est  d'ailleurs  très  variable  ;  tandis  que  ce  placard  de  l'avant-bras  persiste  avec  les  mêmes 
caractères,  depuis  4  niois,  un  érythème  semblable,  développé  du  côté  externe  de  la  cuisse 
droite,  datant  de  4  jours  seulement,  présente  déjà  de  l'induration  dans  sa  partie  centrale  ; 
aux  membres,  disposition  symétrique  des  plaques  ;  sensibilité  intacte,  jamais  d'asphyxie 
des  extrémités.  La  maladie  rétrocède  ;  le  lilac  ring,  qui  constitue  une  zone  d'extension, 
s'atténue,  puis  s'efface  ;  les  plaques  indurées  diminuent  d'étendue,  perdent  leur  coloration  de 
cire  blanche,  pour  devenir  érythématemei  (a)  ;  2  plaques  symétriques,  au  milieu  de  la  face 
interne  des  tibias,  s'ulcèrent  dans  leur  totalité,  rapidement  ;  l'ulcération  de  droite  atteint 
1 1  centim.  sur  5  ;  elles  ne  se  cicatrisent  qu'après  3  mois  de  séjour  au  lit.  En  octobre  1898,  la 
peau  du  placard  abdominal  reprit  sa  consistance  normale^  perdit  sa  coloration  blanc  jaunâtre 
et  devint  brune  très  foncée  ;  seulement  à  sa  partie  inférieure,  persistent  plusieurs  plaques 
typiques  de  morphée,  de  i  à  5  francs  ;  2  nouvelles  plaques  se  sont  développées  récemment, 
l'une  sous  le  sein  gauche  et  l'autre  au  cou.  Celles  du  thorax,  des  lombes  et  des  membres 
supérieurs  ont  disparu  ou  sont  transformées  en  taches pigmentaires  ;  les  ulcères  des  jambes 
persistent,  recouverts  de  croûtelles.  Bien  que  rétrogradée,  la  maladie  est  encore  en  activité. 

«  Le  16  décembre,  la  plupart  des  plaques  ne  sont  plus  représentées  que  par-des  macules 
d'un  brun  foncé  ;  cette  pigmentation  n'est  pas  uniforme  ;  en  bien  des  points,  elle  est  parsemée 
de  nombreuses  macules  décolorées.  Au  membre  supérieur  droit,  une  plaque  a  disparu,  sans 
laisser  de  vestige  ;  une  autre  n'est  plus  reconnaissable  qu'à  ime  légère  teinte  bistrée  avec 
amincissement  notable  du  tégument;  les  ulcères  des  jambes  se  sont  cicatrisés  ;  à  droite  la 
cicatrice  mesure  8  centim.  sur  3;  elle  est  d'un  brun  sombre;  son  épidémie  est  ridé;  la  peau  y 
est  très  amincie  ;  on  y  voit  les  vaisseaux  dilatés,  à  la  périphérie  ;  les  parties,  sur  lesquelles 
s'étendait  auparavant  la  plaque  sclérodermique,  dit  le  D'  Hallopeau,  sont  lisses  et  amincies; 
à  g"auche  une  cicatrice  semblable  est  surmontée  d'une  plaque  d'induration  scléreuse  de  3  centim. 
sur  un.  Au  tronc  les  seules  plaques  qui  restent  décolorées  et  indurées  sont  situées  :  sur  le 
bord  inférieur  droit  de  l'ancienne  plaque  cervicale,  au-dessous  du  sein  droit,  sur  le  côté 
g-auche  de  l'abdom-en,  au  niveau  de  l'entrecroisement  des  lignes  ombilicale  et  mamelonnaire 
gauche;  les  grandes  plaques  sus-inguinales  sont  en  régression.  Particularité  remarquable, 
tandis  que  pour  les  autres  placjues  la  régression  se  fait  graduellement  de  la  périphérie  vers 
le  centre,  et  que  leur  induration  et  leur  décoloration  s'opèrent  ainsi,  étant  entourées  d'un 
cercle  d'abord  érythémateux,  puis  pigmenté  qui  les  envahit  peu  à  peu,  la  plaque  du  côté 
gauche  s'est  pigmentée  et  a  repris  sa  consistance  normale  dans  sa  partie  centrale.  La  régres- 
sion s'y  opère  donc  en  même  temps  au  centre  et  à  la  périphérie.  A  la  partie  antéro-interne  de 
la  cuisse  droite,  on  constate  une  tache  rouge  sombre  peu  accentuée  et  très  légèrement 
indurée;  c'est  ainsi,  comme  nous  l'avons  vu  déjà,  que  se  manifestent  les  plaques  de  nouvelle 
formation,  ajoute  le  D'  Hallopeau.  Enfin,  depuis  un  mois,  il  se  produit  sur  les  membres 
inférieurs  des  taches  violacées  avec  légère  induration  sous-dermique;  elles  s'effacent,  gra- 

(1)  Le  D'  Poncet  a  observé  au  Mexique  de  telles  macules  lépreuses  s  étendant  du  cou  au  sacrum.  (Obs.  9  de 
la  thèse  de  Rueda,  Paris,  1893.) 

(2)  Il  faudra  dire  :  pour  redevenir  érythémateuses  ;  puisque  toutes  ces  plaques  commencent  par  un  énjthèmc,  au 
dire  même  du  D''  Hallopeau.  Voir  quelques  lignes  plus  haut. 
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(luollcnicnl   en   prenant  une  teinte  eçeliijmotiqne  ;   il  s'açil    d'cxiravasations  sani>uines. 

((  Le  25  déeenil)re,  l)io[)sies  au  niveau  delà  phKjuc  sus-inguinale l'auelie  el  de  la  nouvelle 
signalée  au  haut  de  la  cuisse  ;  le  eollodion  hiioduré,  (|u'on  a  apj)li([U(''  pour  niainlenir  la  l)au- 
drui'lie  sur  les  plaies, délerniijia  une  dci  inite  ;  et  le  i8  janvier,  des  excoriations  son!  survenues 
sur  les  parties  redcveiuies  saines;  l'indui'alion  sch'-rcuse  s'est  reproduite;  les  surfaces  se  sont 
colorées  en  rouge;  niais  déjà  elles  pâlissent,  dans  leur  partie  centrale.  (Je  sont  de  noinielles 
plaques  de  moi'jdiée  qui  se  sont  développées  sous  r In  fluence  de  cette  irritation  accidentelle. 
L'induration  sch'reuse,  située  au-dessus  de  la  cicalrice  du  niend)re  inférieur  gauche,  s'est 
notablement  étendue  ;  elle  a  un  dianièire  de  5  centini.  Sensibilité  et  tnotililé  parjaitenient 
intèqres.  »  L'auteur  l'ait  reinanpu'r  (pie  dans  aucun  cas  les  pla([ues  n'avaient ,  jus(pi'ici,  rlr  ni 
aussi  nombreuses  ni  aussi  ('tendues  ;  et  il  poursuit  ainsi  :  «  la  disparition  de  rindiiraliijn  scK'- 

reuse  coïncide  constammenlavec  une  hy[)erhémie  il  est  frappant  de  voir  l'altc'i-ationde  ces 

vastes  surfaces  qui,  pendant  si  longteni[)s,  avaient  tranché  sui-  les  parties  saines,  |)ar  leur 
décoloration  et  leur  induration,  n'être  plus  représentées  aujourd'hui  (|ue  par  des  macules  d'un 
brun  très  foncé  »  (  tout  cela  ressemble  al)solument  aux  pouss(''es  pi'riodicjues  de  la  lèpre 
maculeuse).  <(  Il  faut  noter  encore  la  faclliti''  avec  la(|uelle  3  phupies  sont  devenues  le  sièg'e 
d'ulcérations  persistantes.  L'éruption  de  cette  femme  a  présenté  tous  les  caractères  classi([ues 
de  la  maladie  fpi'a  d('crite  Addison  et  cpi'Erasmus  Wilson  a  désigiu'e  sous  le  nom  de  niorphea 
alba  plana  ;  l'induration  des  plaques,  leur  coloration  comme  de  la  vieille  cire  jaunie,  l'anneau 
lilas  qui  pendant-  long-temps  les  a  entourées,  ne  peuvent  laisser  de  doute  à  cet-  égard.  Nous 
devons  dire  cej)en(lant  ([ue,  d'après  Vidal  (présent  à  la  séance),  ces  éléments  ('ru pt ifs  dillV'ro 
raient  de  ceux  de  la  vraie  nuirphée,  par  la  restitution  ad  integrum  des  parties  envahies  (i), 
ils  appartiendraient  à  la  sclérodernùe  en  plaques.  Nous  ne  pouvons  méconnaître,  continue 
toujours  le  D'  Iiallo])eau,  ipu»  dans  certains  cas,  la  morphée  laisse  à  sa  suite  de  véritables 
cicatrices  ;  mais  ce  mode  de  ternànaison  ne  nous  parait  p)as  suffisant  pour  justifier  la  créa- 
tion (Tune  espèce  morbule  distincte.  » 

«  Notre  fait  vient  précisémeni  nous  a|)porler  le  l(''moignage  (pie  la  rég-ression  des  plaques 
de /?/(>/y>//(V  peut  se  faire  sm\'anl  les  modes  divers;  nous  avons  vu,  en  elfel,  (|u'au  membre 
sup(''ri(iir  droit ,  des  phupies  avaient  dis|)aru  sans  laisser  la  moindre  trace;  mais  pour  les 
autres  pla(}ues,  il  n'en  a  pas  été  de  même  ;  en  dehors  de  la  |)iginentation,  nous  avons  noté 
un  aniiiicissement  du  derme  avec  asj>ect  lisse  de  la  surface  cutaïu'e.  Enlin  aux  jambes,  on 
trouve  ',\  cicatrices  consécutives  à  des  ulc(''r'al ions  |)ro\()(pi(''es  par  des  causes  (U'ciilenlellcx, 
réclleuwnt  insignifiantes  ;  nous  trouvons  ainsi  rf'uiiis  chez  ce  même  sujel  les  caraeli'res 
assignés  par  Vidal  ét  la  morphée  et  à  la  sclérodermic  eu  phujucs  ;  \\  s'agit ,  suivant  nous, 
d'une  seule  et  même  maladie;  il  existe  bien  une  sch-rodermie  en  |)la(pies,  iiid(''pendante  de  la 
morplu'e^  mais  ses  caractères  sont  différenls  ;  les  phupies  sont  alors  moins  nellement  limi- 
tées, leur  consistance  est  inégale  ;  le  lilac  ring'  fait  (l(' fa  ut  ou  est  prononcé;  enfin  el  surtout  il 
existe  d'habitude,  concurremment,  des  signes  de  scb-rodermie  g(''n('ralis(''e  et  de  sch'n)- 
dactylie.  Nous  avons  vu  (pie  rérii|)tioii  s'i'lail  rapidenieiil  ani(''li()r(''e,  peiidaiil  le  s(''|our  de 

(1)  Dans  la  lèpre  maculeuse,  quelle  qu'en  soil  la  variété,  les  [)lacards  blancs  ou  colorés,  ainsi  que  leurs 
encadrements  roses  ou  devenus  pigmentaires,  peuvent  se  modilier  tantôt  d'une  manière  centi'ipète,  tantôt  d'une 
manière  centrifuge,  se  revivilier  et  même  disparaître;  le  tégument  sur  lequel  repose  le  placard  peut  persister 
induré,  revenir  à  l'état  normal  et  quelquefois  s'amincir  par  atrophie;  ces  divers  modes  de  processus  ont  été 
signalés  dans  maintes  de  nos  observations;  ils  figurent  dans  plusieurs  cas  relatés  dans  cet  ouvrage  et  les 
léprologues  les  ont  signalés  depuis  longtemps,  ainsi  que  les  poussées  successives,  comme  chez  la  malade  du 
D''  Itallopeau. 
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la  malade  à  l'hôpital;  on  sait  que  l'évolution  rétrograde  est  la  règle  pour  les  plaques  de 
morphée.  Aussi  est-il  très  difficile  d'apprécier  les  résultats  du  traitement. 

Conclusions  du  D'  Hallopeau  :  «  i°  Les  plaques  de  morphée  peuvent  atteindre  des  pro- 
portions très  considérables  et  former  une  large  ceinture  embrassant  la  moitié  du  tronc  ou  un 
grand  collier  au-devant  du  cou. 

2"  Leur  régression  se  caractérise  d'abord  par  la  substitution  d'un  érythème  à  la  plaque 
indurée  et  décolorée;  elles  finissent  donc  comme  elles  ont  commencé  ;  cette  substitution  se 
fait  le  plus  souvent  de  la  périphérie  vers  le  centre  de  la  plaque;  elle  peut  commencer  ég-ale- 
ment  par  sa  partie  médiane. 

3°  A  cet  érijthème  succède  rapidement  une  pigmentation  d'un  brun  foncé  qui  pâlit  très 
lentement  et  peut  finir  par  s'effacer  entièrement . 

4°  Les  plaques  de  morphée  s'excorient  et  s'ulcèrent  avec  une  grande  facilité  par  des 
causes  insignifiantes. 

5°  Elles  laissent  à  leur  suite  un  amincissement  très  notable  du  tégument. 

6°  Quand  il  y  a  ulcération,  c'est  une  cicatrice  pigmentée  et  indélébile  qui  se  produit.  » 
Or,  cette  description  méticuleuse  du  savant  médecin  de  Saint-Louis  se  rapporte  absolument 
à  la  lèpre  maculeuse  blanche.  On  n'aura  qu'à  substituer  le  mot  léprose  au  mot  morphée 
sans  que  personne  trouve  à  redire.» 

A  la  séance  du  7  février  1893  de  la  Société  de  dermatologie,  l'auteur  complète 
cette  observation  :  «  Fexamen  histologique  et  bactériologique  des  biopsies,  fait  par  le 
D*  Jeanselme,  n'apas  décelé  de  bacilles  lépreux —  de  cet  échec  on  ne  peut  rien  conclure., 
dit  le  D''  Hallopeau,  contre  r hypothèse  qui  prétendait  identifier  cette  niorpJiée  avec 
la  Icpre.  Car  on  pourrait  supposer  une  localisation  des  parasites  dans  les  nerfs  tro- 
phiques.  Mais  les  caractères  cliniques  suffisent  pour  la  faire  rejeter.  L'intégrité  de  la 
sensibilité,  au  niveau  des  plaques  les  plus  anciennes,  l'induration  ligneuse  qu'elles 
présentent  dans  leur  partie  centrale,  la  pigmentation  qui  succède  à  leur  localisation 
et  leur  évolution  rétrograde  qui  peut  être  complète,  sont  autant  de  particularités  qui 
séparent  cette  affection  de  la  lèpre  chronique  ».  Or  M.  Hallopeau  est  induit  en  erreur; 
tous  ces  phénomènes  sont  de  la  monnaie  courante  dans  la  lèpre  pigmentaire  macu- 
leuse et  dans  la  variété  blanche.  Tous  les  léprologues  les  constatent  quotidiennement, 
surtout  dans  les  léproseries  des  pays  chauds;  et  l'argumentation  tombe  de  suite  si 
l'on  se  base  sur  ce  complexus,  pour  établir  l'existence  de  la  morplieci  alha  plana. 
Le  D'"  Hallopeau  ajoute  plus  loin  :  «  il  est  vrai  que  Kaposi  a  signalé  une  induration 
marquée  parmi  les  caractères  de  la  morphée  lépreuse  dont  il  attribue  la  description  à 
E.  Wilson.  Mais  il  est  reconnu  que  ce/fe  prétendue  Vcpre  n'est  autre  chose  que  la 
morphca  alha  plana  ».  Selon  nous,  il  faudrait  renverser  ces  termes  et  dire  que  la 
morphea  alba  plana  n'est  c[ue  la  lèpre.  «  Admettre  d'autre  part  cju'il  s'agirait  d'une 
lèpre  tellement  modifiée  et  atténuée  qu'elle  serait  méconnaissable,  est  une  supposi- 
tion qui  ne  repose  sur  aucun  fondement.  » 
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Je  me  permettrai  de  dire  à  M.  Hallopeau  que  son  cas  n'est  pas  un  exemple  de 
lèpre  atténuée,  ni  très  modifiée,  méconnaissable  ;  mais  un  exemple  do  lèpre  maculeuse 
quasi-classique.  Je  ne  conq)rends  pas  non  plus  la  désignation  de  Icprc  c/ironiqHe 
dont  il  se  sert;  quelle  serait  donc  la  lèpre  aiguë?  toute  lèpre  est  une  affection  à 
marche  chronique  ;  il  peut  y  avoir  des  poussées,  des  processus  saccadés,  avec  haltes 
et  même  recul  presque  vers  l'état  normal,  retour  même  de  la  sensibilité,  etc.  ;  mais 
qui  dit  lèpre  entend  une  affection  essentiellement  chronique. 

Cette  observation  de  M.  Mallopeau  vaut  plus  que  tous  les  arguments  que  j'ai  fait 
valoir  jusqu'à  présent  pour  démontrer  que  la  morphea  de  Saint-Louis  n'est  rien  autre 
chose  que  la  lèpre.  Le  D'"  Hallopeau  est  un  si  parfait  observateur,  qm-  la  description 
si  circonstanciée  de  sa  malade  rend  la  cliose  évidente  pour  tout  clinicien  qui  a  suivi 
l'évolution  de  la  lèpre  maculeuse  sur  un  grand  chanq)  d'observation,  c'est-à-dire  dans 
une  localiti'  oii  les  allures  de  la  léprose,  si  variées,  si  ])olymorplies,  s'écartent  parfois 
tant  soit  peu,  surtout  au  dél:)utde  la  lèpre  t}  pe,  du  tableau  parfait  si  i)c  v(irl('tui-,iA  que 
l'exigent  les  livres  classiques,  c'est-à-dire  l'idéal  constant  de  la  maladie  selon  un  cli- 
ché constant.  Mais  pour  cette  lépreuse  du  D'"  Hallopeau  la  déviation  de  la  lèpre  de 
son  tableau  synoptique  n'est  pas  du  tout  grande,  au  contraire  ;  (die  S(?  r('duit  clinique- 
ment  à  la  persistance  de  la  sensibilité;  et,  bactériologiquement,  à  la  noii-conslatal  ion 
(In  h<icilh\  par  les  biopsies;  or,  réellement  ces  deux  conditions  ne  sont,  ni  l'une  ni 
l'autre,  le  sine  qmi  non  de  la  léprose.  Va\  effet,  la  persistance  de  la  sensibilité  peut  se 
rencontrer  parfois  chez  des  lépreux,  et  le  bacille  peut  être  introuvable.  Quant  au  pro- 
cessus de  l'affection,  à  la  manifestation  de  l'exanthème,  à  ses  modifications  in  situ,  à 
la  pigmentation  de  l'érytlième  rouge,  plus  ou  moins  clair  lors  de  son  apparition,  au 
mode  de  l'envahissement  des  placards,  aux  cercles  de  lilas,  à  l'ordre  de  décoloration, 
pour  laisser  le  téguuient  revenir  à  son  état  normal,  tantôt  d'une  manière  centripète, 
tantôt  d'une  manière  centrifuge,  à  la  sclérose  des  placards,  tout  appartient  à  la  léprose  ; 
et  il  faut  réellement  de  grands  efforts  d'imagination  pour  distraire  cette  femme  des 
lépreux  maculeux  classiques.  D'ailleurs  pour  s'en  convaincre,  le  lecteur  n'a  qu'à  jeter 
les  yeux  sur  les  planches  de  cet  Atlas  reproduisant  quelques  tvpes  de  la  léprose  macu- 
leuse, et  de  suivre  môme  la  description  si  minutieuse,  si  consciencieuse  de  notre 
savant  confrère,  en  regardant  ces  planches;  il  y  trouvera  tout  ce  que  le  D'  Hallopeau 
signale.  D'ailleurs,  Danielssen,  Poucet,  Gamacho  de  Colombie...  ont  cité  des  faits 
presque  identiques  (thèse  de  Rueda,  obs.  3  et  9);  tout  léprologue,  qui  a  étudié  la 
lèpre  dans  ses  fo^^ers,  ne  saurait  douter  de  la  présence  de  la  lèpre  chez  la  malade  du 
D'"  Hallopeau.  Faut-il  passer  en  revue  les  symptômes  saillants  pour  prouver  qu'elle  a 
présenté  le  complexus  de  la  lèpre  maculeuse  ordinaire  ?  Début  par  malaise  et  cour- 
bature, puis  apparition  de  plaques  indurées  multiples  ;  ce  premier  stade  n'a  pas  été 
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constaté  par  le  D''  Ilallopeau,  de  sorte  que  nous  ne  pouvons  savoir  d'une  manière  cer- 
taine s'il  y  a  eu  mouvement  fébrile  et  un  premier  érythème  fugace  qui,  parfois,  très 
peu  prononcé  et  rose  au  début,  échappe  aux  malades. 

Bientôt,  nouvelle  apparition  de  plaques,  précédée  encore  de  symptômes  géné- 
raux et  ulcère  à  la  jambe,  très  longà  se  cicatriser.  L'étude  de  la  malade  directement  par 
le  D^Hallopeau  ne  commence  qu'à  partir  de  ce  moment,  c'est-à-dire  le  28  février  1892, 
le  début  de  l'affection  datant  de  1886.  Or,  à  sa  réception  à  Saint-Louis,  elle  était  cou- 
verte de  Si placMvds  circulaires  ou  ovalaires,  souvent  poly cycliques,  décolorés,  sauf 
à  la  périphérie  ;  sur  l'avant-bras  gauche  siégeait  un  placard  évijtlicmatcux  rouge 
sombre  ;  et  le  D""  Hallopeau  ajoute  que  e'est  ainsi  ([ue  commencent  toutes  les  plaques. 
Je  souligne  ces  phrases  ainsi  que  je  continuerai  à  le  faire  pour  tout  ce  qui  appartient 
d'une  manière  indéniable  à  la  léprose  maculeuse.  «  Ce  placard  persiste  tel  depuis 
4  mois.  Bientôt  la  maladie  rétrocède,  le  lilac  /'i/ZL^',  q/ii  constitue  une  zone  d'exten- 
sion, s'atténue,  s'efface,  et  les  plaques  deviennent  érijtliémateuses  ;  vastes  ulcères  de 
onze  centimètres  sur  les  jambes,  durant  S  mois;  le  grand  placard  abdominal  r/ep/mf 
pigmenté  foncé,  ainsi  que  ceux  des  membres,  du  thorax,  des  lombes.  En  décembre  la 
plupart  des  plaques  ne  sont  plus  que  des  macules  d'un  brun  foncé  ;  il  y  en  a  qui  se 
sont  éclaircies  et  ont  presque  disparu.  Les  ulcères  des  jambes  se  sont  cicatrisés, 
et  la  plaque  sclérodermique  de  la  périphérie  s'est  amincie.  »  Le  mot  sclérodermie  dont 
se  sert  ici  le  D''  Hallopeau  jette  de  la  confusion;  est-ce  qu'il  signifie  tout  simplement 
plaque  dure,  pachydermique,  ou  bien  est-il  employé,  à  dessein,  pour  préjuger  sa 
nature  et  signifier  qu'il  appartient  à  l'entité  morbide  désignée  sous  le  nom  de  scléro- 
dermie?  Quoi  qu'il  en  soit,  «  les  plaques  continuent  à  disparaître,  à  régresser,  leur 
cercle  est  d'abord  érythémateux  puis  pigmenté  ;  et  cette  pigmentation  s'opère 
de  la  circonférence  au  centre  ;  et  sur  un  placard  tant  au  centre  qu'à  la  péripJiéi-ie  ». 
Or  la  pigmentation  des  placards  érythémateux  de  la  lèpre  maculeuse  ne  s'opère  pas 
autrement  ;  et  dans  le  nombre  on  en  rencontre  dont  la  pigmentation  s'effectue  simul- 
tanément dans  sa  totalité  ;  «  puis  il  surcient  un  nouveau  placard  sur  la  cuisse,  rouge 
sombre,  induré  ;  et  le  D''  Hallopeau  ajoute  :  c'est  ainsi  que  se  man  ifestent  les  plaxpies  de 
nouvelle  formation ,  comme  nous  l'avons  déjà  dit.  Plus  tard,  des  taches  violacées  avec 
induration  sous-dermique  apparaissent  sur  les  membres  inférieurs;clles  passent 
par  les  teintes  ecchymotiqucs  r> .  C'est  encore  là  tout  à  fait  ce  qu'on  rencontre  dans 
le  cycle  de  certains  cas  de  lèpre  maculeuse,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  consigné  dans 
le  chapitre  consacré  à  cette  variété  de  la  léprose.  Pjiis,  nouvelle  poussée  que  l'auteur 
qualifie  toujours  de  morpliée  ;  ce  qui  serait  parfait  s'il  accordait  au  mot  la  même 
signification  qu'en  Amérique  où  morpJica  veut  dire  tout  bonnement  lèpre.  Notre 
regretté  ami  le  D'' Vidal,  présent  à  la  séance  de  la  Société  de  dermatologie,  lors  de  la 
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communication  du  D""  Ilallopeau,  a  soutenu  qu'il  ne  s'agissait  pas  là  de  la  vraie  inor- 
plicc ;  mais  que  c'était  de  la  scl('r()dcrmi<\  à  cause  de  la  restitution  ad  iittcgi'uin.  des 
parties  envahies.  Réellement  ce  sont  là  des  subtilités  byzantines.  D'ailleurs,  je  ferai 
remarquer  que  ce  retour  du  tégument  ad  i /itci^ridii  se  rencontre  aussi  parfois  dans  la 
lèpre.  Le  malade  dont  la  planche  17  reju'odiiit  l'état,  a  eu  maintes  fois  ces  retours  de 
la  peau  à  l'état  normal.  C'est  consigné  du  reste  dans  son  observation. 

Le  D'"  Ilallopeau  a  répondu  au  D*"  Vidal  qu'il  admettait  (pie  dans  certains  cas  la 
Dwrphrc  laisse  des  cicatrices;  mais  que  ce  mode  de  terminaison  était  insuffisant  pour 
créer  une  espèce  morlnde  distincte;  et  plus  bas,  il  ajoute  :  «  nous  trouvons  réunis^ 
chez  ce  m&nie  sujet.,  les  eaructcres  uss/i^ués  pur  Je  D^'  Vidal  à  la  niorphéc  et  à  la 
sclérodennie  eu  plufjues  ;  imn  s,  / 1  s'ai^/t,  pof//'  ?ious^  d'une  seule  et  me  me  nialudie  ». 
Nous  sommes  de  l'avis  du  l)"  Ilallopeau,  il  n'y  avait  pas  deux  affections  chez  sa 
malade;  seulement  il  s'agissait  de  lèpre  niaeuleuse.  Si  l'on  se  basait  sur  de  tels  faits 
pour  soutenir  les  deux  entités  morbides  nouvelles,  la  morpluM'  et  la  sclérodermie, 
réellement  il  ne  faudrait  pas  trop  argumenter  pour  les  démolir  toutes  deux.  Mais  il 
n'en  est  pas  toujours  ainsi;  le  tableau  de  la  léprose  n'est  pas  toujours  aussi  fini,  aussi 
conqilet  »pie  chez  la  malade  du  D'  Hallopeau,  ce  qui  justifie  en  apparence  les  dis- 
cussions et  les  semblants  de  raison  en  faveur  des  néologistes.  L'observation  du 
D'  Ilallopeau  appartient  donc  à  la  lèpre  maculeuse  indéniable;  tandis  que  dans  plu- 
sieurs autres  cas  de  Saint-Louis  il  s'agit  de  lèpre  fruste,  atténuée  qui  prêterait  à  dis- 
cussion qui  se  terminerait  d'ailleurs  en  faveur  de  la  lèpre.  Notre  savant  confrère  nous 
objectera  que  la  sensibilité  persistait  chez  sa  malade.  Mais,  bien  que  rarement,  la 
sensibilité  peut  être  conservée  chez  les  lépreux.  Le  D''  Poucet  a  reniarqué  aussi  que 
l'anesthésie  peut  manquer  lors  même  qu'il  y  a  des  lésions  trophiques  profondes.  On 
peut  donc  rencontrer  des  lépreux  sans  anesthésie  ;  de  tels  faits  ne  manquent  ])as  dans 
la  science.  Le  D'^  Rendu  en  a  même  observé  un  exemjile  à  Paris  (Soc.  méd.  des  hôpi- 
taux, 10  février  1893),  et  le  D''  Morvan  cite  un  cas  oii  la  sensibilité  était  conservée 
dans  toutes  ses  formes.  Chez  ce  malade,  il  n'y  avait  que  lésions  de  hv  troplneité ;  il 
s'agit  de  l'observation  XV,  relative  à  un  ancien  marin  de  l'Ltat,  avec  cicatrices  nom- 
breuses et  polydactilites.  La  lecture  de  cette  observation  convainc  qu'il  s'agit  d'un 
lépreux.  Chez  certains  éléphantiasiques  la  sensibilité  est  non  seulement  conservée, 
mais  exaltée;  il  y  a  hyperalgie,  ou  liien  àl'insensiliilité  succède  la  sensibilité  de  retour. 
De  sorte  que  l'insensibilité  éphémère  peut  échapper  au  malade  et  au  médecin  (1). 

(1)  Il  ne  faut  pas  ouljlicr  que  la  sensibilité  avait  disparu  aussi  chez  quelques  malades  de  Saint-Louis  atteints 
de  rnorphée,  ce  qui  l'identifie  alors  absolument  avec  la  lèpre.  Bail  a  cité  aussi  de  tels  faits  cà  propos  de  sa  sclé- 
rodermie. D'autre  part,  ainsi  que  nous  l'avons  répété,  la  sensibilité  peut  persister  dans  la  lèpre  bien  qu'excep- 
tionnellement. Outre  les  Df^  Poucet.,  lUieda  et  nous,  feu  le  D''  Quinquaud  a  aussi  constaté  la  persistance  de  la 
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Quant  à  l'absence  du  bacille  de  Ilansen,  nous  avons  déjà  établi  qu'il  manque 
souvent,  dans  certaines  formes  de  la  lèpre,  parmi  lesquelles  la  maculeuse,  et  que 
cette  absence  ne  suffit  pas  non  plus  pour  distraire  ces  cas,  cliniquem.ent  établis,  de 
la  léprose.  Pas  plus  que  la  non- constatation  du  bacille  de  Koch  n'empêche  qu'il 
s'agisse  parfois  de  la  tuberculose,  pour  le  clinicien  consommé.  D'ailleurs  le  D'  Hal- 
lopeau  lui-même  admet  que  «  de  V absence  de  bacille,  on  ne  peut  rien  conclure  contre 
V hypothèse  qui  prétendait  identifier  cette  morphée  avec  la  lèpre;  car  on  pourrait 
supposer  une  localisatioTi  des  parasites  dans  les  nerfs  trophiques  »  (Société  de 
dermatologie  de  Paris,  9  février  1893).  Je  suis  en  cela  tout  à  fait  d'accord  avec  mon 
savant  confrère,  bien  que  ce  ne  soit  là  qu'une  hypothèse  probable  que  cette  présence 
du  bacille  dans  les  nerfs.  Quant  aux  caractères  cliniques  de  sa  malade  sufp sauts 
pour  faire  rejeter  la  lèpre,  nous  soutenons  mordicus^  au  contraire,  qu'ils  suffisent 
amplement  pour  démontrer  qu'il  ne  s'agit  ni  plus  ni  moins  que  de  la  lèpre  maculeuse. 
D'ailleurs  nous  avons  pour  nous  une  autorité  dermatologique,  le  D""  Kaposi,  qui  admet 
la  lèpre  dans  certains  cas  de  nwrphea  alha  plana  d' Erasmus  Wilson.  11  est  vrai- 
ment regrettable  pour  la  science,  qu'on  ait  perdu  de  vue  cette  intéressante  malade 
(pour  laquelle  je  me  suis  bien  des  fois  adressé  à  mon  savant  confrère  le  D""  Hallopeau) 
et  qui  tranche  déjà  magistralement  la  question  de  la  morphée  de  l'hôpital  Saint-Louis 
tout  au  moins  pour  certains  des  malades  qu'on  y  observa.  11  est  plus  que  probable 
que  cette  femme  a  succombé  à  la  lèpre,  à  la  fin,  indéniable  pour  tout  le  monde.  C'est 
que  les  lépreux  doivent  être  suivis  pendant  longtemps,  lorsqu'ils  prêtent  à  l'équi- 
voque, pour  que  leur  observation  vaille.  Nous  avons  vu  maintes  fois  la  léprose 
débuter  par  des  plaques  entourées  de  liséré  érythémateux  rose  ou  lilas,  peu  accusées 
d'abord  et  avec  conservation  de  la  sensibilité.  Plus  tard,  la  maladie  évoluant,  l'îlot  cir- 
conscrit blanchit  ou  se  pigmente  de  plus  en  plus  ;  puis,  par  un  travail  régressif,  cen- 
tripète ou  centrifuge,  la  pigmentation  se  résorbe  en  partie  ou  en  totalité;  ou  bien  les 
placards  blancs  circonscrits  par  des  lisérés  roses  ou  violets  sont  définitivement 
remplacés  par  des  macules  pigmentées  sombres.  Parfois  même,  plus  tard,  on  constate 
le  bacille,  introuvable  auparavant.  Tous  ces  processus  variés  se  rencontrent  dans 
la  lèpre,  qui  est  une  vraie  morphée^  surtout  lorsqu'elle  évolue  régulièrement  sans 
s'arrêter  à  un  de  ces  stades,  et  non  comme  cela  arrive,  en  général,  dans  les  climats 
ovi  la  maladie  n'est  pas  endémique. 

Puisque  l'observation  du  D"^  Mallopeau  nous  a  fait  entamer  la  discussion  sur  la 
morphea  et  la  sclérodermie,  allons  un  peu  plus  loin,  pour  mieux  prouver  la  confu- 
sion qui  règne  à  ce  sujet. 

sensibilité,  principalement  du  tact,  sur  des  placards  lépreux  {Soc.  de  Biol.,  22  mars  1890).  On  voit  donc  que  l'on 
ne  doit  pas  toujours  faire  fond  sur  cette  persistance  pour  éliminer  absolument  la  lèpre. 
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A  propos  d'un  cas  de  sclérodermie  présenté  à  la  Société  de  dermatologie  de 
Paris,  par  le  D'  Du  Gastel,  le  14  juin  1894,  le  D'  Ilallopeau  a  soutenu  que  dans  la 
lèpre  l'induration  locale  n'est  pas  aussi  prononcée  f[ue  dans  la  morphée  ou  scléro- 
dermie et  que  l'absence  de  tout  autre  signe  de  lèpre  initiale,  et  particulièrement 
d'alopécie  sourcilière,  de  desquamation  péri-unguéale  et  d'épaississement  du  nerf 
cu];)ital,  peut  être  invoquée  contre  la  lèpre;  or  je  puis  alllrmer  avec  tous  les  lépro- 
logues  que  la  lèpre  peut  parfaitement  exister  sans  présenter  ces  signes,  principa- 
lement au  début.  Le  D'  Hallopeau  enfin  s'en  rapporte  à  la  constatation  du  bacille 
pour  affirmer  s'il  y  a  lèpre.  Or  nous  savons  que  cette  pierre  de  touche  n'est  pas 
décisive.  Le  D'  Rueda  aussi  a  rencontré  des  taches  achromiques  chez  les  lépreux  des 
Marquises,  parfois  nacrées  et  comme  incrustées  (thèses  de  Paris,  1893),  sans  cons- 
tatation de  bacille.  Je  ferai  enfin  remarquer  que  les  lisérés  roses  ou  violacés  deviennent 
rapidement  foncés,  pigmentés,  dans  les  pays  méridionaux  où  le  pigment  est  toujours 
bien  plus  accusé  que  dans  le  Nord. 

Le  D''  Besnier  appelle  la  morphée  de  Wilson  et  de  Fox  dcj-inntosclri'osc  Idrddcre 
ou  sclrrodcrinlc  en  phKjifcs  [Annales  de  dei'imttoIoL:;! <\  LSSO).  Il  établit  une  distinc- 
tion entre  la  sclérodermie  vraie  et  la  sclérodermie  03d(''mateuse,  la  sclérémie  de 
Chaussier  et  d'y\libert.  En  effet,  il  y  a  une  confusion  regrettalde,  dans  les  auteurs, 
sous  le  nom  de  sclérodermie,  entre  des  états  morbides  essentiellement  dilb-rents. 
Nous  reviendrons  plus  loin  sur  cette  importante  (pn^stion  de  la  sclérodermie  (pii  est  à 
l'ordre  du  jour.  Pour  h^  moment,  l)ornons-nous  à  dire  que  le  1)''  Besnier  a  rendu  un 
grand  service  à  la  science,  en  si'parant,  le  premier,  magistralement,  le  sclérèine  des 
adultes,  de  la  sclérodermie.  Cette  confusion  avait  été  commise  par  Gintrac,  Douljlet, 
Ghaussier,  Alibert,  Thirial  et  plusieurs  autres  auteurs.  Notre  éminent  cfuifrère  a  eu 
le  grand  mérite  de  grouper  dans  un  chapitre  très  légitime  «  une  série  nom])reuse 
de  types  morbides  iiiconiplrtcinciit  dctciini nrs  encore.  On  doit  dès  mainlenant 
connaître,  dit-il,  les  morphées  ou  sclérodermies  en  plaques,  les  sclérodermies  lardacées 
(pour  ne  pas  les  confondre  avec  les  carcinodermes),  la  sclérodactylie  de  Bail  et  les 
sclérodermies  asphyxi(pH:'s  et  mutilantes  des  extrémités.  G'est  à  ces  formes  pallio- 
logiques  diverses  que  nous  appliquons  plus  particulièrement  la  dénomination  de 
sclérodermies  »  [loco  citato).  Quant  à  nous,  en  acceptant  la  séparation  du  sclérème 
d'avec  les  sclérodermies,  faite  par  M.  le  D'  Besnier,  nous  allons  plus  loin  et  nous 
déclarons  que  bien  des  malades  atteints  de  ces  divers  états  morbides,  ci-dessus 
énumérés,  rentrent  dans  la  Irprcsc^  maladie  polymorphe  qui  mérite  la  dénomination 
de  morpht'e  que  lui  accordaient  souvent  les  anciens,  et  ([ue  lui  conservent  encore,  de 
nos  jours,  les  médecins  et  les  peuples  d'Amérique. 

Ainsi  donc,  la  Leuké  d'IIippocrate,  à  laquelle  se  rapportent  parfaitement  plusieurs 
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pièces  du  musée  Saint-Louis,  étiquetées  sclérodermie  ou  morphea,  n'est  que  la  lèpre. 
Cette  opinion  a  déjà  été  soutenue  par  des  dermatologues  qui  font  autorité  dans  la 
science. 

Alibert  considère  la  Leuké  comme  identique  à  la  lèpre  des  juifs  ;  il  attire  l'atten- 
tion sur  la  modification  de  la  peau  et  sur  sa  dépression,  au  niveau  des  placards  blancs. 
Bazin  s'était  servi  du  mot  Sclérodermie  pour  désigner  «  une  forme  de  la  lèpre  avec 
modification  du  tégument  qui  perd  sa  souplesse  ».  Thirial  [Jour/i.  de  nicd.  de  Trous- 
seau, mai  et  juin  1845,  et  Union  nird.,  1847),  Forget  de  Strasbourg  [Gaz  inéd.  de 
Strasbourg',  1847),  ont  aussi  décrit  une  niaiecdle  singiilici-e  cju'ils  appellent  le  sclé- 
rème  des  adultes.  Bien  qu'ils  y  aient  confondu  des  états  morbides  absolument  dissem- 
blables, quelques-unes  de  leurs  observations  se  rapprochent  des  Sclérodermiques  de 
Saint-Louis.  Thirial  y  reconnut  deux  formes  :  la  variété  blanche  et  la  variété  brune, 
par  accumulation  du  pigment,  c  Qs\,-k-à\ve\de/i i-oniatique  et  Vliypei'ehroniatique.  Ce 
sont  là  les  deux  variétés  de  la  lèpre  maculeuse. 

Au  dernier  Congrès  de  dermatologie  tenu  à  Londres  en  août  1896,  nous  avons 
vu  des  malades  manifestement  lépreux  présentés  comme  étant  atteints  de  sclérodac- 
tylie,  de  la  maladie  de  Reynaud  et  de  cancer  de  la  peau  de  Kaposi.  Les  D'-  Gaucher, 
Saboureau,  Ehlers,  léprologue  danois,  et  Zaferino,  léprologue  de  Lisbonne,  ont 
constaté  aussi  le  fait.  C'est  qu'il  s'agissait  d'individus  qui  n'avaient  jamais  quitté 
l'Angleterre,  qui  n'ont  jamais  été  en  relation  avec  des  lépreux.  Or,  on  croit  toujours, 
à  Londres,  que  la  lèpre  autochtone  n'y  existe  pas.  Ces  lépreux  indigènes  prouvent 
le  contraire. 

Au  petit  musée  improvisé  de  ce  Congrès,  nous  avons  vu  également  des  mains  de 
lépreux  nerveux,  avec  griffe  très  accusée,  et  désignées  sous  le  nom  de  syringomyélie  ; 
et  des  cas  de  lèpre  mutilante  sous  la  rubricpie  de  mal  de  Reynaud. 

Enfin,  deux  jolies  aquarelles  (n°^  824  et  825),  empruntées  au  musée  de  l'hôpital 
Saint-Barthélemy,  y  figuraient  sous  le  titre  de  niorpliea.  Nous  avons  prié  M.  Méheux, 
l'habile  dessinateur  de  l'hôpital  Saint-Louis,  présent  aussi  au  Congrès,  d'en  prendre 
copie.  Ce  dessin  est  tellement  intéressant  que  nous  l'insérons  dans  cet  ouvrage  (pl.  14). 
Au  bas  de  cette  aquarelle  on  lisait  :  «  Sclérodermie  localisée  (synonymie,  keloïd.  of 
Addisoii  niorpliea].  La  maladie  consistait  en  plaques  lisses  dures.  Le  dessin  reproduit 
l'abdomen  d'un  ouvrier  de  moyen  âge;  signé  Godart,  D'  M.  ».  Il  s'agit,  ainsi  qu'on 
peut  le  constater  sur  notre  chromolithographie,  de  plusieurs  macules  ovalaires  cons- 
tituées par  un  îlot  blanc  entouré  d'un  liséré  lilas.  L'aquarelle  825,  appartenant  au 
même  malade,  a  été  faite  7  ans  après;  tous  les  placards  sont  devenus  uniformément 
pigmentaires.  Nous  avons  prié  notre  distingué  confrère  le  L.  Bunch,  de  vouloir 
bien  nous  procurer  l'observation  de  ce  malade.  Il  a  eu  la  bonté  de  rechercher  sur 
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les  reij-istres  du  musée  de  Saint-l3nriliél(Miiv  sans  rien  trouver.  Le  DirecttMir  lui  a  dit 
([u'ou  ne  l'avait  pas  conservée.  On  voit  que  les  choses  ne  se  passent  pas  autrement  à 
Londres  (pi'à  Paris.  Les  observations  des  tlessins  et  des  pièces  des  musées  manquent 
souvent. 

Je  prie  le  lecteur  de  comparer  ce  dessiîi  de  inorphca  du  musée  de  Sainl-l'arthé- 
lemy  à  la  figure  1  de  la  planche  15  qui  reproduit  les  macules  abdominales  d'une 
jenur  h'preuse  incontestable  de  la  Martinique,  habitant  actuellement  Paris  i's(q)lendjre 
181)G).  L'aquarelle  a  été  faite  par  le  même  artiste  M.  Méheux.  Qu'on  examine  aussi 
les  planches  16  et  17,  figure  2,  appartenant  à  des  lépreux  de  Gonstantinople,  ainsi  que 
le  dessin  2  de  la  planche  US  qni  re[)ro(but  la  morphea  de  M.  Mallopeau,  dont  l'ob- 
servation a  été  relatée  plus  haut,  et  enlin  les  pièces  étiquetées  lrj)rc  nidculciisc  de  la 
vitrine  22  du  musée  de  Saint-Louis,  savoir  :  n"^  91  1 ,  912,  5-31 ,  627,  et  l'on  aura  bien 
vite  acquis  la  conviction  que  c'est  toujours  le  nuMue  élément  pathologique  :  des  îlots 
blanchâtres,  entourés  de  lisérés  plus  ou  moins  roses  ou  lilas,  circonscrits  parfois 
eux-mêmes  par  des  cercles  pigmentés.  Nous  ferons  remarquer  que  plus  le  t(''gument 
du  malade  est  blanc,  plus  le  liséré  sera  lilas,  que  finalement  la  pigmentation  envahit 
ce  liséré  et  d'autant  [)lus  vite  et  d'une  manière  plus  accusée  qu'il  s'agira  d'une  peau 
brune  basanée  comme  celle  des  gens  des  pays  chauds  ;  tandis  que  les  personnes  du 
Nord  ont  le  lilac  ring  plus  prononc*'.  Aussi  sur  les  peaux  fortement  pigmentées  et 
chez  les  nègres,  le  liséré  violet  est  introuvable.  Mais  cette  coloration  en  plus  ou  en 
moins  ne  suffit  pas  pour  faire  varier  le  diagnostic. 

Il  est  curieux,  en  effet,  de  rencontrer  la  lèpre  blanche  chez  les  nègres.  La  peau 
des  placards,  devenue  blanche  par  la  disparition  du  pigment,  donne  un  aspect  étrange 
au  tégument;  mais  il  n'y  a  aucun  liséré  ni  rose,  ni  lilas,  ni  fauve.  Le  D"'  Valassopoulo, 
ancien  élève  de  Saint-Louis,  qui  exerce  avec  distinction  à  Alexandrie  d'Egypte,  nous 
a  écrit  avoir  observé  un  tel  cas;  la  négresse,  d'une  trentaine  d'années,  n'avait,  comme 
manifestation  lépreuse,  que  des  jdacards  blancs  dont  la  peau  andncie  et  atrophiée, 
d'un  jaune  clair,  était  presque  complètement  anesthésique.  Il  n'v  avait  nulle  part  ni 
tubercules,  ni  infiltrations.  Notre  honorable  confrère  ajoute  :  c'est  la  inorphca  alha 
atroj)Iti('a,  qu'il  classe,  sans  hésiter,  dans  la  léprose.  Nous  avons  observé  un  cas 
pareil,  avec  cette  diff'érence,  que  le  nègre  présentait,  outre  les  placards  identiques  h 
ceux  décrits  par  le  D'' Valassopoulo,  siégeant  sur  le  tronc,  des  tubercules  de  dimen- 
sions variées,  à  la  face  et  aux  membres;  ce  qui  confirmait  encore  la  nature  de  la 
maladie.  , 

Conclusion  :  La  Leuké  ou  Alphée  (àA'^o^,  blanc),  la  Morphea  et  la  lèpre  Blanche 
ne  constituent  qu'une  seule  maladie.  Il  est  vrai  que  la  sensibilité  peut  être  conservée 
dans  la  lèpre  blanche  ou  morphée  de  Saint-Louis  ;  mais  elle  peut  l'être  dans  les 
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autres  formes  de  la  lèpre,  même  sur  les  placards  hypodermiques  de  la  maculeuse. 
Or,  ce  signe  unique,  sur  lequel  on  se  fonderait  pour  soustraire  la  morp/iea  àlalèpre, 
perd  toute  son  importance  et  ne  suffit  pas,  à  la  rigueur,  pour  ériger  la  morphea  en 
entité  morbide.  Tout  au  plus  pourrait-on  la  désigner  sous  le  nom  de  lèpre 
estliésiqiie  en  opposition  à  la  lèpre  aiiestliésique^  et  la  considérer  comme  une  forme 
aujourd'hui  bénigne  dans  le  centre  de  l'Europe.  Bien  que  le  bacille  spécial  ne  se  ren- 
contre pas  dans  la  lèpre  maculeuse  en  général,  nous  espérons  que  l'on  pourra  le 
découvrir,  ne  fût-ce  qu'une  fois,  dans  la  morphée  de  Saint-Louis.  Cela  suffira  pour 
convertir  tout  le  monde  intransigeant. 

Observation  XIV.  —  Lèpre  maculeuse,  hlanclie,  morphea  alba;  placards  blancs  entourés 

(le  lisérés  lilac  ring . 

(Planche  15,  fig.  1.) 

M.  Méheux,  dessinateur  scientifique,  qui  a  reproduit  pour  nous  l'aquarelle  de  Morphea 
exposée  au  Cong  rès  de  derniatolog-ie  de  Londres,  et  quelques  pièces  de  Baretta  déposées  dans 
la  vitrine  du  musée  Sainl-Louis,  sous  la  même  dénomination  de  Morphea,  a  été  frappé  de 
la  ressembh^nce  entre  tous  ces  dessins  et  les  manifestations  présentées  par  une  lépreuse  qu'il 
a  été  chargé  de  photographier,  et  voulut  bien  me  la  montrer.  J'ai  été  très  heureux  de  cette 
auliaine  et  je  le  priai  de  m'en  faire  une  aquarelle  exacte  que  je  joins  ici  pour  compléter 
ma  démonstration,  à  savoir,  que  la  lèpre  maculeuse  la  plus  évidente  peut  présenter  tous 
les  caractères  qu'on  a  assig-nés  à  la  morphea,  alba  qui  rentre  ainsi  dans  la  léprose.  Le 
D'  Châtelain  a  bien  voulu  me  laisser  prendre  l'observation  de  sa  petite  malade,  que  je 
relate  ici. 

E.  P...,  âgée  de  1 1  ans^  est  née  à  la  Martinique,  à  Saint-Pierre,  de  parents  français.  Le 
père  est  de  Paris  ;  il  serait  rhumatisant  ;  éprouve,  par  moments,  des  douleurs  violentes  dans  les 
membres  inférieurs,  à  partir  des  genoux,  surtout  lorsque  le  temps  est  froid  et  humide,  et 
marche  avec  difficulté.  La  mère  est  très  bien  portante;  ils  u'ont  jamais  eu  de  maladie  cuta- 
née, ni  la  syphilis.  Mère  originaire  de  Bazas,  dans  les  Landes,  à  2  heures  de  Bordeaux.  Elle 
se  rendit  à  la  Martinique  en  1876,  avec  ses  parents.  Elle  s'y  maria,  peu  avant  leur  mort,  il  y 
a  une  vingtaine  d'années,  et  n'a  jamais  quitté  la  Martinique,  si  ce  n'est  en  mars  1896,  pour 
rentrer  en  France. 

A  la  Martinique  cette  dame  tenait  un  restauraul;  tandis  que  le  mari  s'est  rendu  dans 
les  pays  contestés,  à  Carsouen,  pour  travailler  dans  les  mines  d'or,  et  au  Brésil.  M'""  X...  eut 
huit  grossesses;  elle  ne  possède  que  deux  filles,  une  âgée  de  18  ans,  mariée  à  la  Martinique, 
saine  ;  et  la  petite  lépreuse.  Son  premier  enfant  vint  à  terme,  mais  il  succomba  peu  après  au 
croup.  Elle  eut  une  série  de  fausses  couches;  la  première  à  deux  mois,  la  deuxième  à  deux 
mois  et  demi,  la  troisième  à  trois  mois;  les  deux  autres  avortements  ont  eu  lieu  à  quatre  et 
cinq  mois.  Il  y  a  des  lépreux  à  la  Martinique,  nous  dit-elle,  mais  nous  n'avons  jamais  eu  de 
relations  avec  eux;  j'en  ai  vu  de  loin  à  fig-ures  déformées,  pleines  déboutons  avec  de  grosses 
oreilles,  d'autres  qui  perdaient  les  ong-lesetles  doig-ts  sans  douleurs,  disait-on,  d'autres  couverts 
de  cloques  comme  s'ils  s'étaient  brûlés  ;  mais  nous  les  évitions  toujours,  c'étaient  des  indigènes 
noirs  qu'on  rencontrait  dans  la  rue.  M""  X...  nous  affirme  n'avoir  jamais  vu  un  malade  avec 
des  éruptions  pareilles  à  celles  de  sa  fille;  lors  de  sa  naissance,  celle-ci  n'avait  rien  à  la  peau; 
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à  quatre  mois  elle  fut  couverte  de  gros  clous  comme  des  œufs  (?)  qui  suppuraient  et  se 
vidaient.  Cette  éruption  a  duré  trois  mois  environ.  II  est  à  remarquer  que  la  maladie  actuelle 
de  la  petite  fille  a  commencé  en  janvier  1896,  deux  mois  avant  le  départ  pour  la  France. 
C'était  d'abord  de  grandes  taches  sur  les  jambes,  circonscrites  ])ar  des  lignes  roses  ou  rouges. 
Pendant  la  traversée,  la  mère  s'aperçut  des  macules  abdominales  de  sa  fille,  qui  se  sont 
accentuées  de  plus  en  plus  pendant  le  voyage  qui  a  été  de  vingt-trois  jours.  Les  premières  ma- 
cules du  ventre  ont  paru  au  voisinage  du  nomijril  ;  elles  étaient  grandes  connue  des  pièces 
de  20  centimes  ;  les  cercles  qui  les  entouraient  étaient  roses,  puis  rouge  clair  ;  elles  se  sont  accu- 
sées et  foncées  progressivement  jus<{u'à  devenir  lilas.  Bientôt  après  ont  paru  les  placards 
du  dos. 

Actuellement,  le  9  septembre  1890,  tout  le  corps  est  bigarré;  il  est  couvert  de  placards 
dont  plusieurs  plus  grands  que  la  main  et  d'autres  petits,  comme  un  franc. 

Leurs  contours  sont  comme  géograi)hi([ues,  sinueux,  minces  ou  bien  constitués  par  des 
l)andes  de  trois  et  de  cinq  millimètres;  leur  coloration  est  en  général  brune,  pigmentée,  mais 
il  y  en  a  aussi  qui  sont  violets,  surtout  ceux  qui  siègent  sur  l'abdomen  ;  quelques  placards 
des  membres  muent  enfurfures. 

Mais  les  macules  les  plus  inq)orlantes,  à  notre  point  de  vue,  sont  celles  (pii  environnent  le 
nombril  (pl.  i5,  fig-.  i).  Elles  sont  constituées  par  des  îlots  plus  blancs  (jue  nature,  ari'on- 
dis  ou  allongés,  dont  les  uns  plus  |)etits  qu'un  IVanc,  les  autres  bien  plus  grands;  ils  sont 
circonscrits  par  un  liséré  légèrement  fauve,  sinueux,  et,  ])lus  excentriqvu'uient,  par  une  colo- 
ration /i7ac  l'ing  très  accusée,  absolument  send:)lal)le  aux  descriptions  ou  aux  dessins  de  la 
morpliea  de  Saint-Louis  et  de  Ions  les  aulcins  (pii  admctlcnt  celte  rutilé  morbide.  (Voir 
la  fig'.  2  delà  même  pl.  iH,  la])l.  i4et  lalig.  de  la  j)l.  i(>.)  (Juelques-unes  de  ces  macules 
se  touchent  par  leur  encadrement  et  se  confondciil .  Les  liséri's,  au  dire  de  la  mère,  étaient 
uniquement  violets,  il  y  a  six  semaines;  M.  ^b'Iicux  les  a  vus  aussi  l)ien  moins  pigmentés; 
ils  ont  commencé  à  brunir,  surtout  depuis  qu'(jn  a  lait  des  frictions  d'iclityol.  Si  on  les 
voyait  au  sortir  du  bain,  la  coloration  lilas  serait  plus  j)r(jnoncée. 

La  sensibilité  au  hjuclier  et  à  la  pi(p\re  est  |)res(juc  nulle  sur  les  ilôts  blancs  de  l'al^do- 
men;  tandis  que  les  encadrements  sont  sensibles.  Il  est  à  noter  (jue  les  placards  situés  à  la 
base  de  la  poitrine  ou  bien  immédiatement  au-dessus  du  jiubis  sont  normalement  sensil)les; 
tandis  que  ceux  des  mendjres  et  du  dos  sont  insensibles.  Un  corps  froid  (une  bobèche  en 
cristal)  appliqué  sur  certains  placards  donne  une  sensation  de  chaud;  tandis  que  sur  d'autres 
il  est  normalement  a])[)récié  ;  la  sensibilité  s'accuse  davantage  si  on  recommence  l'explo- 
ration; une  cuiller,  trempée  dans  l'eau  très  chaude,  est  ressentie  tiède  sur  (pielques  macules, 
et  ne  l'est  point  sur  d'autres,  principalement  sur  celles  des  meudjres. 

La  face  présente  aussi,  à  gauche,  un  grand  placard  roug-e,  légèrement  violacé,  peu  des- 
siné, diffus.  Les  ganglions  lynq^hatiques  ne  sont  nullement  tuméfiés  aux  environs  des  coudes; 
nerfs  cubitaux  normaux;  il  n'y  a  pas  de  douleurs  spontanées  dans  les  mend>res;  mais  il  y  a, 
par  moments,  une  tel  h'  hypereslliésie  que  le  seul  attouchement  est  douloureux.  Appétit 
un  peu  diminué,  sounneil  bon.  X...  ne  se  plaint  de  rien;  mais  elle  est  frileuse;  il  est  vrai 
que  le  climat  de  Paris  est  tout  autre  que  celui  de  la  Martinicpie.  Le  D'"  Châtelain  nous  a 
promis  de  pratiquer  une  biopsie  et  de  faire  rechercher  le  bacille  par  M.  Latcux. 


Réflexions.  —  Je  n'ai  pas  grand'chose  à  dire  sur  cette  malade.  Il  me  paraît 
suffisant,  pour  gagner  la  cause  que  je  défends,  d'en  montrer  l'aquarelle  et  d'exposer 

D''  Zambaco.  —  Lépreux.  15 
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les  symptômes  qui  démontrent  péremptoirement  qu'il  s'agit  de  lèpre  avec  placards 
blancs  entourés  de  lilac  ring,  qui  ne  diffèrent  en  rien  des  taches  de  la  morphea  alba 
des  auteurs.  Le  résultat  de  Texamen  bactériologique  fut  négatif. 

Observation  XV.  —  Lèpre  blanche,  Leiiké  d'Hippocrate,  le  Morbus  phœnicicus  d'Aétiiis, 
pareille  à  la  morphée  de  plusieurs  pièces  du  musée  de  Saint-Louis  où  on  la  désigne  aussi, 
parfois,  et  indifféremment ,  sous  le  nom  de  sclérodermie. 

Rosa  R...,  israélite  spaniote,  fille,  âg-ée  de  i8  ans,  née  à  Péri-Pacha,  vil lag-e  situé  dans 
la  Corne  d'Or,  réglée  à  i3  ans.  Ses  parents  et  leurs  ancêtres  ont  vécu  dans  le  même  village  ; 
aucun  membre  de  leur  famille  n'aurait  eu  la  lèpre  ;  R...  n'a  jamais  vu  de  lépreux.  Père 
mort  de  typhus  à  55  ans  ;  la  mère  vivante  a  plus  de  60  ans.  R...  a  3  frères  et  2  sœurs  ;  une 
de  ces  dernières  est  manifestement  scrofuleuse.  Bien  constituée,  potelée,  belle,  blonde 
aux  yeux  bleus,  avec  une  chevelure  luxuriante,  R...  a  eu  néanmoins,  dans  son  enfance, 
une  ostéite  de  l'humérus  g-auche  ;  et,  il  y  a  quelques  mois,  une  adénite  scrofuleuse  sous- 
maxillaire. 

En  juillet  i885,  elle  a  remarqué,  par  hasard,  sur  ses  cuisses,  de  petites  macules  dont  les 
unes  roses,  les  autres  lég"èrement  pigmentées,  blondes  ;  quelques  semaines  déjà  auparavant , 
elle  était  incommodée  par  des  congestions  des  joues  qui,  rouges  d'abord,  devenaient  plus 
tard  livides,  avec  sentiment  de  tension  et  de  brûlure  ;  parfois  frissons  erratiques  et  mouve- 
ment fébrile.  De  même  que  tous  les  lépreux  en  proie  à  ces  phénomènes,  elle  avait  recours, 
instinctivement,  à  l'eau  froide  plusieurs  fois  par  jour  pour  se  rafraîchir  la  figure.  Malgré  ces 
bouffées,  elle  jouissait  d'une  santé  satisfaisante  ;  elle  continuait  à  bien  manger  ;  sa  nourri- 
ture a  toujours  été  exécrable,  comme  celle  de  tous  les  Israélites  espagnols  miséreux  de  Gons- 
tantinople  :  poissons  g-âtés,  fumés,  salés  ou  bien  frais,  en  décomposition  avancée,  refusés  par 
tout  le  monde,  achetés  à  vil  prix,  toujours  cuisinés  avec  de  l'huile  d'olive  de  mauvaise  qua- 
lité, rance  ;  elle  ne  se  baignait  qu'une  seule  fois  par  an,  la  veille  des  Pâques  dans  une 
piscine  dont  l'eau  n'était  renouvelée  que  tous  les  2  ou  3  jours,  malgré  l'affluence  considérable 
des  chalands  de  même  condition  qu'elle,  plongées  en  même  temps.  Chaque  matin  on  fait 
la  toilette  de  cette  eau  croupie,  en  ramassant  avec  un  râteau  à  planchette  la  crasse  de  la 
surface  (i). 

En  octobre  i885,  R...  présente,  aux  environs  du  nez,  un  ponctué  fauve,  comme  un 
tatouag-e  discret.  Les  joues  sont  marquées  de  quelques  macules  rouge  foncé  comme  des 
pièces  de  20  centimes.  A  la  partie  inférieure  de  la  face,  il  y  a  quelques  coups  de  pinceau 
sépiés;  et  à  la  région  sus-hyoïdienne  quelques  macules  clairsemées  érythémateuses,  roses,  plus 
grosses  que  des  lentilles,  à  bords  sinueux,  comme  morbilleuses,  se  détachant  bien  sur  le  fond 
constitué  par  le  tégument  normal  très  blanc.  A  la  poitrine,  roséole  constituée  par  une  multi- 
tude de  petites  macules  roses  et  entre  elles  quelques  taches  fauves.  Les  premières  disparais- 
sent sous  la  pression.  Au  dos,  placards  pigmentés,  allongés  dans  le  sens  des  côtes,  siégeant 
dans  les  espaces  intercostaux;  épaules  comme  barbouillées  de  sépia.  Il  en  est  de  même  des 

(1)  Le  degré  de  civilisation  se  mesure  à  la  quantité  d'eau  et  de  savon  que  l'on  consomme.  Rochard,  discours 
prononcé  à  la  Société  française  des  habitations  à  bon  marché,  26  janvier  1891.  A  ce  prix,  en  Orient,  il  y  a  des 
localités  où  la  civilisation  n'a  pas  encore  paru. 


D!'  Zaïiibaco  Pacha. 
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membres  thoraciques,  à  leur  côté  externe.  Au  côlé  interne  de  ravant-l)ras  droit  ,  îlot  de  peau 
bien  plus  blanche  que  nature,  lisse,  g-labre,  d'une  loni^ueur  de  12  centim.  environ  sur  8  de 
larçe,  à  deux  travers  de  doigt  de  l'épitrochlée,  et  enq>iétant  sur  la  face  antérieure.  Ce  pla- 
card Ijlanc  ressort  manifestement  et  se  trouve  circonscrit  en  haut,  par  un  rebord  ondulé, 
saillant,  quelque  peu  bronzé,  parsemé  de  petits  grains  palpables  et  visibles  (pl.  16,  fig.  i). 
Il  en  est  de  même  de  son  encadrement  inférieur  (pii  est  d'un  brun  plus  accusé  encore  ;  tandis 
que  latéralement  la  délimitation  est  plus  g-raduée  et  va  en  mourant  ,  jus{[u'à  la  peau  normale, 
sans  ligne  de  frontière  tranchée.  Ce  ])lacard  blanc  jure  à  distance  sur  le  reste  du  tégument; 
il  ne  ressemble  point  au  vitiligo  dont  il  s'éloigne  surtout  par  son  encadi'ement .  La  surface 
en  est  résistante,  dure  et  sans  desquamation.  Partout  ailleurs,  sur  le  membre,  la  peau  est 
normale.  R...  ne  s'aperçoit  pas,  lorsque  je  frôle  cette  surface  blanche,  avec  un  bout  de  papier 
ou  bien  lorsque  j'y  promèni;  mon  doigt.  Le  tact  y  est  donc  alioli.  Je  perce  de  part  en  part  un 
pli  de  cette  morphée  blanche,  sans  produire  ni  douleur  ni  suintement  sanguin;  tandis  que 
partout  ailleurs  la  ]>iqùre  la  plus  légère  est  très  douloureuse,  même  sur  l'encadrement  bru- 
nâtre. A  la  face,  il  n'y  a  que  les  régions  sourcilières  dont  la  sensibilité  soit  émoussée  ;  bien 
qu'il  n'y  ait  pas  d'infiltrat  et  que  les  poils  se  conservent.  Line  boule  de  l)ronze,  froide,  pro- 
menée sur  la  peau,  est  partout  ressentie  telle  quelle,  excej)t<''  sur  h-  placard  blanc  où  elle 
donne  une  sensation  de  corps  chaud  (perversion  du  sens  lh<M-mi(pie).  A  la  région  des  sour- 
cils, la  malade  sent  le  contact  des  corps  froids  bien  moins  (\nc  partout  ailleurs  à  la  face,  et 
les  trouve  tièdes. 

Au  milieu  de  la  fesse  droite,  légèrement  imancée  de  violet  (trop  exagc-rée  sur  le  dessin), 
on  remanpie  un  autre  placard  blanc,  cii'conscrit  |)ar  un  cadi'e  lilas  (lllac  ring)  j)rononcé.  Ce 
placard,  plus  blanc  (la  chi-omolithographie  a  eu  le  tort  de  bai-bouiller  de  roug'c  ce  ])]acard; 
voir  l'oi'iginal  déposé  au  nmsée  Saint-Louis)  ([ue  la  peau  nor-male  de  u'iuq)orte  quelle  |>artie 
du  corps,  grand  connue  la  moitié  de  la  paume  de  la  main,  légèrement,  déprimé,  est  connue 
situé  sur  un  plan  inférieur  par  rapport  au  niveau  du  tégument  environnant  ;  il  est  lisse; 
tandis  que  la  peau  qui  l'entoure  est  granuleuse,  hérissée  de  petits  points  saillants,  comme  la 
peau  de  dinde.  Les  |)i(pn'es  les  plus  pi'ofond<'s,  pratiqui'CS  sur  cette  pUupie  de  morphea, 
n'occasionnent  aucune  sensation.  11  en  est  de  même  des  corps  chauds  et  froids.  Les  nuicules 
du  dos  sont  bien  moins  sensibles  que  la  peau  normale  des  environs.  Les  cuisses  sont  tache- 
tées de  petites  macules  roses,  irrégulières,  éparpilh'-es  avec  désordre.  De  plus,  tout  le  tégu- 
ment est  comme  horripilé.  Les  jambes  sont  tuméliées  et  légèrement  bronzées;  leur  surface 
est  lisse  et  glabre  ;  sauf  leur  côté  externe  où  l'épiderme  mue  en  furfures;  là  aussi  le  contact, 
les  piqûres  d'épingle,  le  champignon  du  thermocautère  Paquelin,  froid  ou  surchauffé  à  la 
lampe  à  alcool,  ne  sont  point  ressentis,  tout  comme  sur  les  placards  de  mor[)hea  ;  et,  chose 
curieuse,  la  malade  accuse  du  froid  lorsque  l'instrument  déteruu'ne  même  des  brûlures  sur 
les  placards  blancs.  Dès  qu'on  dépasse  leurs  limites,  Pi...  se  retire  en  se  plaignant.  Le  côté 
externe  des  jambes  sent  incomplètement  la  tenq^éralure  d'un  corps  très  chaud  et  supporte 
son  contact,  huscpi'à  la  région  poplitée  le  moindre  attouchement  est  douloureux.  Ni  gan- 
glions eng-orgés,  aux  coudes,  ni  nodosités  ou  épaississement  des  nerfs  cul)itaux.  Ergotine, 
bains,  solution  de  Fowler.  En  novembre,  amélioration.  Il  n'y  a  plus  eu  ni  bouffées,  ni  con- 
gestions de  la  face;  étal  général  satisfaisant.  Les  macules  du  dos,  de  la  poitrine  et  des 
cuisses  s'effacent.  Décembre,  les  règles  n'ont  pas  jiaru  depuis  2  mois;  la  peau  du  coude 
gauche  s'est  épaissie,  elle  est  d'un  rouge  brun  ;  l'épiderme  est  deveim  écailleux.  Janvier. 
Cette  pauvre  fille  employée  à  la  régie  des  tabacs  pour  la  fabrication  des  cigarettes,  à  raison 
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d'un  franc  par  jour,  que  cette  g-énéreuse  administration  accorde  à  ses  ouvrières,  a  été  ren- 
voyée. Elle  en  a  été  désolée  et  réduite  à  la  misère.  Ces  deux  conditions,  morale  et  substan- 
tielle, ont  imprimé  une  marche  funeste  à  sa  maladie,  immédiatement.  Les  placards  pigmen- 
tés du  dos,  en  train  de  s'effacer,  se  sont  accusés,  comme  coloris,  et  se  sont  étendus  ;  il  y  a  eu 
une  nouvelle  poussée  de  macules  ;  les  extrémités  des  membres  sont  bleuâtres,  lorsque  la 
température  de  la  chambre,  où  l'observation  est  prise,  est  de  1 7°,  et  que  les  parties  sont 
chaudes  au  toucher  ;  le  tégument  des  membres  est  chagriné,  comme  du  maroquin  à  gros 
g-rains  ;  ces  petites  élevures,  saillantes  comme  des  petites  têtes  de  camion,  uniformément 
réparties,  serrées  les  unes  contre  les  autres,  sont  encore  plus  violacées  que  le  fond  sur 
lequel  elles  reposent.  Les  placards  blancs  sont  dans  le  même  état.  Ghaulmoogra.  En  février 
1886,  la  disposition  granideuse,  granitique,  des  jambes  s'est  prononcée  davantage.  Il  s'est 
produit,  en  plus,  une  modification  craquelée  de  l'épiderme,  avec  desquamation  ;  chaque  petit 
îlot  d'épiderme,  à  figure  quasi-g-éométrique,  circonscrit  par  des  lignes  minces,  est  constitué 
par  un  polygone  irrégulier  de  3  à  4  millim.,  ayant  à  son  milieu  une  petite  macule  pigmentée 
qui  s'enlève  avec  la  lame  épidermique.  Les  cuisses  sont  parcourues  par  de  larg-es  coups  de 
pinceau  fauves.  Tout  le  reste  est  dans  le  même  état. 

Nous  avons  perdu  de  vue  cette  malade.  J'ai  prié  le  D""  Mandil,  qui  exerce  dans  le  quar- 
tier habité  par  R...,  de  la  suivre.  En  juin  1886,  la  lèpre  a  évolué  très  vite  chez  cette  pauvre 
fille,  logée  dans  un  taudis  infect  ,  grouillant  dans  la  saleté  la  plus  sordide  et  ne  se  nourris- 
sant que  de  croûtes  de  pain  desséchées  et  souvent  moisies  que  l'on  mendie  pour  elle.  La  fig-ure 
devint  myxœdémique,  le  nez  s'est  affaissé  ;  la  cachexie  était  complète.  Elle  est  morte  posi- 
tivement d'inanition,  sans  secours,  sans  soins,  au  centre  de  notre  capitale,  refusée  brutale- 
ment à  la  porte  de  tous  les  hôpitaux  quel  qu'en  fût  le  tutélaire,  saint  ou  sainte. 

Réflexions.  —  Au  dire  des  parents  et  de  la  malade,  les  placards  blancs  ont 
précédé  toute  autre  manifestation  de  la  léprose,  pendant  plusieurs  mois  chez  cette 
malade.  Cette  achromie,  peu  prononcée  au  début,  s'est  accentuée  progressivement, 
ainsi  que  son  encadrement  rose  et  plus  tard  violet  à  peine  appréciable  au  commence- 
ment. Si  donc  la  lèpre  s'était  arrêtée  à  cette  période  de  son  évolution  d'une  manière 
définitive  ou  bien  par  suite  d'une  halte  prolongée,  ainsi  que  cela  se  voit  parfois,  nul 
doute  qu'on  aurait  été  en  droit  de  diagnostiquer  une  morphea  identique  à  celle  des 
auteurs  modernes.  Or,  ces  haltes  de  la  léprose  se  rencontrent  surtout  dans  les  con- 
trées oiilamaladie  a  perdu  toute  son  intensité,  où  son  évolution  lente,  anormale,  atté- 
nuée, ne  détermine  que  des  cas  légers  ou  frustes  qui,  parfois,  s'éloignent  de  la  marche 
classique,  telle  qu'on  l'observe  dans  les  localités  où  la  lèpre  sévit  encore  avec  vio- 
lence, endémiquement.  Dans  l'Europe  centrale,  en  France  surtout,  où  nous  avons 
observé  la  survivance  de  la  léprose  à  l'état  fruste,  la  maladie  peut  être  réduite  à  une 
seule  manifestation  légère,  n'ayant  rien  de  typique  ;  mais,  à  côté  de  ces  cas  indécis, 
on  trouve  aussi  la  lèpre  classique  la  plus  évidente,  même  la  forme  la  plus  grave,  la 
tubéreuse  qui  est  la  quintessence  de  la  diathèse.  Or,  les  manifestations  légères  sont, 
en  général,  méconnues,  quant  à  leur  nature,  et  d'autant  plus  que  la  conviction  géné- 
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raie  était  que  la  lèpre  avait  complètement  disparu  de  la  France  depuis  trois  siècles. 
Dans  ces  circonstances,  il  était  tout  naturel  que  ces  cas  qualifiés  de  bizarres,  de 
si/fi^'ulicrs,  d'innomés,  qu'on  ne  pouvait  caser  nulle  part  dans  la  nosographie,  fussent 
considérés  comme  appartenant  à  des  maladies  qui  avaient  échappé  jusqu'alors  à 
l'attention,  et  qu'ils  réclamassent  des  noms  nouveaux.  La  lèpre  a  presque  disparu  de 
l'Europe  centrale,  grâce  aux  progrès  de  l'hygiène  et  du  bien-être  répandu  à  toutes  les 
classes  sociales,  ce  qui  n'empêche  qu'il  y  ait  encore  de  nombreux  cas  dont  la  plupart 
atténués.  En  Orient,  nous  en  sommes  encore  au  moyen  âge,  et  la  léprose  continue  à 
y  rencontrer  toutes  les  conditions  favorables  à  sa  prospérité  et  à  son  évolution,  sans 
entraves.  Cependant,  nous  avons  signalé  sa  disparition  dans  quelque  localités  éga- 
lement transformées,  au  point  de  vue  de  l'hygiène,  dans  lesquelles  elle  sévissait  avec 
violence,  il  y  a  environ  40  ans.  Grâce  à  l'intelligence  et  à  l'instruction  des  habitants, 
les  léproseries  désertes  tond^ent  en  ruine.  (Voir  :  Les  voyages  chez  les  lépreux.) 

Observation  XVI.  — Lèpre  pliènlcienne,  LeuJiè  (V Ilippocrate  {de  Asuy.Gç,  blanc), 

Moi-phea  alba . 

D...  J.,  çrec,  âg'é  de48  ans,  né  à  Conslantinopl(%  à  Plianar,  faubourg- situé  dans  la  Corne 
d'Or;  n'a  fait  (pi'un  seid  voyage,  en  Bulg'arie,  à  i5  ans,  en  iSGo  ;  il  n'a  jamais  eu  la  syphilis. 
Pas  de  lépreux  dans  sa  famille,  à  sa  connaissance  ;  il  n'a  jamais  éli'  en  relation  avec  des 
lépreux,  non  plus  ;  mère  également  native  de  Phanar.  Mais  son  ])ère,  mort  depuis  plusieui's 
années,  capitaine  de  vaisseau  faisant  le  petit  cabotage,  était  orig-inaire  de  l'île  de  Koutali; 
située  tout  près  de  celle  de  Marmara,  à  3  heures  de  Byzance.  La  lèpre  est  endémique  dans 
ces  deux  îles,  nous  l'avons  déjà  dit.  D...  a  une  sœur  et  un  fi'ère  mariés,  avec  eiifanls.  A 
Koulali,  il  compte  des  cousins-germains,  c'est-à-dire  des  enfants  <le  deux  frères  de  son  ()<'re; 
tout  ce  monde  est  indemne.  D...  se  maria  en  1873  avec  uneC^onstantinopolitainedont  la  famille 
n'a  jamais  eu  de  ]é])reux.  Il  naquit  de  ce  mariage  3  enfants  dont  2  sont  morts  ;  l'aîné,  un 
g-areon,  à  5  ans  et  demi,  d'une  maladie  de  la  moelle  ('-pinière  qui  dura  6  mois,  et  une  hlle, 
de  la  dysenterie.  Il  conserve  une  hlle  âgée  actuellenient  de  20  ans,  indemne. 

En  1870,  D...eu(  îles  douleurs  Irès  violenles  dans  les  membres,  ([ualilic'-es  ile  rhumatis- 
males. Elles  ont  toujours  persisté  depuis,  modi-rées  mais  avee  exaeerbalions.  Rien  autre 
jusqu'en  mars  1891,  lorsfju'il  s'apeirui  (|ue  ses  pantoufles  le  génaieni,  à  cause  d'un  léger 
gonllement  des  pieds.  Même  incident  aux  mains,  en  avril  :  son  alliance  étranglait  son  annu- 
laire ;  tous  les  doigts  étaient  un  peu  raides  et  difficiles  à  |)lier.  Le  D''  Calfoglou,  consult('  en 
ce  moment-là,  exannna  minutieusement  le  malade  et  conslala  de  l'aneslliésie  aux  avanl-hras, 
et  par  places  sur  les  jambes  ;  en  même  tenqis,  douleurs  spontanées,  violenles,  |)rincipale- 
ment  aux  arliculations  des  pieds,  et  faiblesse  extrême  des  jambes  ;  |)eu  de  résistance  à  la 
marche,  enchifrènement  nasal  et  partant  g-êne  de  la  i'es|)iration  qui  s'accomplissait  surtout 
par  la  bouche  toujours  béante  ;  épistaxis  de  temps  en  temps,  et  jetage  séro-purulenl.  Les 
cils  étaient  en  partie  tombés.  Mon  honorable  confrère  demanda  mon  avis  sur  son  client  qui 
vint  me  voir,  le  ô  juin  iSiji.  D...  était  alors  dans  l'état  suivant  :  douleurs  dans  les  articula- 
tions des  mains  el  des  pieds,  rliumatoïdes,  ([ui  l'empêcliaienl  de  dormir;  exli'émités  un  peu 
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gonflées,  uniformément,  sans  œdème,  acromég-aliques.  La  région  des  deltoïdes  est  insensible, 
des  deux  côtés,  au  contact  et  aux  piqûres  ;  elle  ne  perçoit  que  faiblement  la  température  des 
corps  qu'on  y  applique  ;  il  en  est  de  même  des  avant-bras,  du  côté  de  l'extension  ;  le  dos 
des  mains  est  sensible,  ainsi  que  la  paume  et  les  doig-ts;  aux  jambes  l'insensibilité  existe  au 
i/3  moyen  de  la  face  antérieure,  uniquement  sur  une  surface  d'un  travers  de  doig-t,  tant  à 
droite  qu'à  g'auclie.  La  face,  sensible  sur  toute  son  étendue,  ne  présente  rien  autre  qu'un 
léger  gonflement  du  nez.  La  muqueuse  olfactive  est  boursouflée  ;  croûtes  gluantes,  écoule- 
ment muqueux  parfois  épais  et  même  sang-uinolent.  Odorat  aboli  ;  pas  d'ozène  ;  voix 
nasonnée.  Sourcils  clairsemés;  bords  des  paupières  lég-èrement  dégarnis  de  leurs  cils,  depuis 
peu.  Rien  autre  ne  fut  constaté,  malgré  l'examen  le  plus  minutieux  auquel  nous  nous 
sommes  livré.  Appétit  conservé  ;  mais  faiblesse  extrême,  comme  s'il  se  relevait  d'une  g-rave 
maladie  ;  les  urines  ne  contiennent  pas  d'albumine.  Nous  avons  dit  au  D''  Galfoglou  qu'il  y 
avait  de  fortes  présomptions  pour  que  son  client  fût  atteint  de  la  lèpre  que  j'avais  vue  plu- 
sieurs fois  débuter  de  cette  manière  insidieuse  ;  mais  qu'il  fallait  surveiller  la  marche  de  la 
maladie  avant  de  trancher  une  question  aussi  grave.  Analgésine,  ext.  fluide  de  quinquina 
avec  arsénite  de  potasse  ;  injections  nasales  boriquées. 

En  août,  à  un  second  examen,  nous  trouvons  un  petit  placard  blanc  sur  la  tempe  gauche, 
et  deux  autres  à  la  région  du  coude  du  même  côté.  Le  tég-ument  y  est  plus  blanc  que  nature 
et  tout  à  fait  achromique,  ce  que  fait  bien  ressortir  la  peau  basanée  du  sujet;  la  sensibilité  y 
est  émoussée  et  les  piqûres  d'épingle  ne  sont  pas  suivies  de  suintement  sanguin,  comme  cela 
a  lieu  tout  autour  de  ces  macules  blanches;  il  y  a  donc  ischémie. 

Le  12  novembre,  les  pavillons  des  oreilles  sont  gonflés  et  rouges,  comme  envahis  par  un 
érysipèle  léger;  sentiment  de  chaleur  inconunodant.  A  la  tempe  g-auche,  le  petit  placard  blanc 
d'un  centimètre,  à  bords  irréguliers,  s'est  accentué  davantage.  Toute  la  peau  environnante 
conserve  sa  coloration  normale.  La  sensibilité  y  est  très  diminuée,  ainsi  qu'à  la  partie  inférieure 
du  pavillon  auriculaire  droit,  et  à  l'aile  g-auche  du  nez  ;  il  ne  reste  plus  de  cils  aux  paupières 
inférieures,  et  bien  peu  aux  supérieures;  sourcils,  moustache,  barbe,  cheveux  abondants,  g-ris, 
normaux  ;  fosses  nasales  dans  le  même  état.  Rien  à  la  bouche.  L'avant-bras  gauche  présente 
trois  macules  blanches  dont  les  deux  plus  petites,  situées  au-dessus  de  l'olécrâne,  sont  trans- 
versalement dirigées  et  tranchent  sur  le  tég-ument  rouge  brun  qui  les  entoure  (pl.  17,  n"  i). 
L'autre  placard,  dirigé  dans  le  sens  du  membre,  est  long-  de  plus  d'un  centim.  et  larg-e 
d'autant  dans  sa  partie  inférieure  ;  il  est  irrégulièrement  circonscrit,  sous  forme  d'îlot  blanc 
achromique.  La  sensibilité  est  émoussée  sur  les  placards  et  sur  la  peau  sur  une  étendue  de 
8  centim.  de  long-  et  3  de  larg-e.  Au  côté  externe  du  bras  droit  et  à  la  partie  supérieure  de 
l'avant-bras  lég-èrement  tuméfiés,  on  remarque  aussi  quelques  taches  achromiques  hordéi- 
formes  entourées  d'une  coloration  roug-e. 

En  janvier  1892,  nous  remarquons  quelques  macules  achromiques  sur  les  cuisses, 
entourées  de  lisérés  roug-es,  sans  modification  de  l'épaisseur  de  la  peau,  sans  ourlet  d'enca- 
drement, sans  altération  de  l'épiderme,  sans  mue.  Même  aspect  au  côté  externe  de  la  partie 
moyenne  des  jambes  ;  tronc  normal.  Rien  autre  chose  à  noter.  Il  va  sans  dire  que  le  diagnostic 
s'est  définitivement  confirmé.  Erg-otine,  chaulmoog-ra,  injections  nasales  avec  aristol. 

Le  malade  ayant  une  situation  dans  le  monde,  nous  n'avons  confié  le  secret  de  sa  maladie 
qu'à  notre  honorable  confrère  le  Colfoglou.  D...  continue  donc  à  vivre  dans  sa  famille  et 
dans  la  société,  comme  si  de  rien  n'était,  et  j'ajoute  par  anticipation,  que  ni  sa  femme,  ni  ses 
parents,  pas  un  de  ses  nombreux  amis  ou  connaissances,  personne  en  un  mot,  n'a  contracté 
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la  maladie.  Nous  suivons  attentivement  l'évolution  de  la  lèpre  chez  ce  malade  qui  présente 
tous  les  3,  6  ou  8  mois,  un  mouvement  fébrile  précédé  de  frissons,  et  suivi  d'une  prostration 
extrême  ([ui  l'arrête  court  et  le  condamne  même  au  lit.  Les  douleurs  des  mendjres  augmen- 
tent alors;  il  y  a  des  placards  hyperesthésiques,  des  engourdissements,  des  fourmillements 
et  parfois  aussi  quelques  placards  d'érythème  noueux.  La  sensibilité  a  éprouvé  de  curieuses 
modifications  chez  lui.  ]^]lle  r(>vin(  un  certain  nondjre  de  fois,  aux  régions  où  elle  était  abolie 
et  s'y  exalte  même,  ])eudant  les  accès  iV-bi'iles,  aux  tiers  inférieurs  des  avanl-l)ras  et  des 
jambes;  il  arriva  que  le  tact  fut  revenu  lorsque  le  sens  thermique  restait  aboli  et  (pie  les 
piqûres  d'épingle  n'occasionnaient  aucune  douleur.  La  marche  torpide  de  l'affection  coTitinuait 
toujours,  lorsqu'en  i8().'),  à  la  suite  d'une  émotion  violente,  ralïcction  reçut  un  coup  de 
fouet  (jui  lui  fit  subir  un  grand  pas  en  avant  et  la  rendit  incontestable  aux  yeux  des  j)lus 
hésitants  confrères  consultés.  Une  congestion  de  la  face,  qtiasl-érysipélateuse,  altéra  la 
physionomie,  fit  tomber  conqilètement  les  soui'cils  aux  2/3  externes  de  la  région,  gonfla  les 
pavillons  des  oreilles  et  fut  suivie  de  l'apparition  d'un  j)lacard  ulcéi'atif  sur  le  voile  du  palais, 
à  aspect  granuleux,  avec  alternance  de  petites  ulcérations  miliaires  jaunâtres.  Deux  mois 
après,  tout  cela  disparut  ;  mais  l\  mois  plus  tard,  après  une  courbature  cl  un  niouvemenl 
fébrile  modéré,  les  mains  se  sojil  g-onttées,  et  il  a])|)ai'ul  à  leui'  dos  de  lai'ges  placards  ihé- 
mateux  qui  devinrent  bientôt  pigmentés.  Après  (juehjues  semaines,  tout  s'esl  dissij)é  de 
nouveau  ;  mais  les  placards  achromiques  persistent  encore.  Les  nerfs  cubitaux,  tuin(''(i('s 
d'abord  uniformément,  présentent  pour  la  première  fois  deux  nodosités  de  cha([ue  (•ùl('', 
comme  des  flageolets,  aux  environs  des  coudes.  D...  continue  ses  occupations  cl  sa  vie  sociale 
ordinaire,  sans  aucun  incident  dans  son  eiilourag'e.  Chaulmoogra  et  arsenic,  aller  iial  iNcinciil  ; 
mais  les  lésions  nasales  continuent  à  s'aggraver.  Je  prie  le  D''  Narlys,  spécialiste  pour  les 
maladies  rhino-laryngées,  d'examiner  D...  Mon  honorable  confrère  m'écrivit  que  les  losses 
nasales  sont  encond)i-ées  de  tumeurs  végétantes  ;  il  en  est  de  même  du  palais  ([ui  est  connue 
envahi  par  un  épithélioma.  La  perforation  de  la  cloison  est  énorme.  Le  D''  Narlvs,  (jni  a 
étudié  plusieurs  lépreux  avec  nous,  ajoute  :  «  un  nu''decin  j)eu  ex|)(M'inu'nté  y  ven-ail  l;i 
sypjiilis));  ce  qui  a  tranché  toute  équivo(jU(%  c'est  la  conslalalion  du  bacille  de  Hansen,  sui- 
un  fragment  de  peau  pigmentée  que  j'ai  enlev»''  à  l'avant-bras  gauche.  Voici  l'c'lal  de  1)...,  le 
28  octobre  i8(jr):  les  ])lacards  ont  disparu;  le  1('gument  du  dos  desmains  est  aminci,  al  r(»plii('', 
froncé,  comme  s'il  était  plus  large  (pie  les  parties  sous-jacentes,  ainsi  ([ue  chez  les  \  icillards 
de  80  ans  (D...  n'en  a  que  53).  Cette  atro])lùe  a  fait  suile  à  la  tuméfaction  ;  elle  esl  le  l'ail  de 
la  l('[)re  el  s'observe  sur  n'iinporle  (|uelle  parlie  du  cor])s.  La  force  des  mains  esl  revenue  ; 
quelques  eng'ourdissements  parcourenî  lesmeud)res;  sensibilil(''  de  retour  en  |)aiiic.  Ainsi, 
la  tête,  le  nez  et  les  pavillons  des  oreilles  reslenl  insensibles  aux  pi({ùres  ;  le  chaud,  le  froid 
et  le  contact  sont  pendus.  Le  cou  et  tout  le  torse  sont  sensibles  en  toul.  Les  avant-l)i'as,  à 
leur  face  antérieure,  les  paumes  des  mains,  les  pulpes  des  doigis  conservent  lein-s  divei'ses 
sensibilités;  tandis  ([ue  ducijlé  de  l'extension,  seul  le  lact  cst  conservé;  les  pi(|nrcs  el  la  lenq)é- 
rature  ne  sont  pas  ressenties.  Les  névromes  du  cul)ilal  au  coude  scnil  ivVluits  au  volume  de 
deux  gi'osses  lentilles,  de  cha(pie  cijlé.  Aux  mendjres  pelviens,  l'insensiljilité apparaît  absolue 
à  partir  du  i /3  inférieur  des  jand)es;  seul  le  point  culminant  des  arcades  plantaires  reste 
sensible  à  tous  les  modes;  la  chaleur  elle  froid  sont  lentement  j)er(;us,  c'est-à-dire  après 
avoir  maintenu  le  corps  en  contact  pendant  quelques  secondes.  Malgré  l'amélioration  et  la 
disparition  de  certaines  manifestations,  la  l»-pre  pei'sisie  et  prog-rcsse  même;  le  vomer  est 
détruit  en  grande  })ai-|ie;  les  ulcéi-ations  nasales  sont  ('tendues  et  nombreuses;  au  palais, près 
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du  voile,  on  voit  une  surface  ulcérée,  granulée  et  g-aufrée,  à  bords  serpig-ineux  d'un  centim. 
transversalement  et  d'un  i  j-i  antéro-postérieurement  ;  la  base  de  la  luette  est  donc  envahie, 
mais  le  gonflement  irrég-ulier  presqu'en  chou-fleur  derrière  les  incisives  supérieures  a  disparu. 
La  vue  s'est  obscurcie  à  droite  ;  l'iris  a  perdu  de  sa  contractilité  à  la  lumière  ;  le  malade  voit 
trouble.  L'examen  ophtalmoscopique  n'a  rien  dévoilé.  Actuellement,  juin  1896,  la  maladie 
fait  trêve. 

Réflexioîs'S.  —  D. ..  continue  ses  occupations  et  sa  vie  sociale,  comme  toujours; 
il  vit  au  milieu  de  sa  famille,  sans  la  moindre  précaution  ;  tout  le  monde  continue  à 
être  indemne;  et  encore  une  fois,  voilà  comment  la  clinique  donne  des  démentis  aux 
plus  séduisantes  théories.  Nous  avons  les  mains  pleines  de  faits  pareils,  sans  avoir 
jamais  rencontré  un  seul  en  opposition  avec  eux.  Nous  avons  gardé  strictement  le 
secret  de  la  nature  de  la  maladie  de  D...,  ignorée  même  par  sa  femme.  Au  début  le 
diagnostic  était  bien  scabreux;  car  il  ne  s'agissait  que  de  congestions  cutanées  légères 
avec  fièvre,  courbature,  diminution  de  la  sensibilité  sur  quelques  parties  du  corps, 
et  rhinite;  plus  tard,  l'apparition  de  quelques  macules  blanches  a  confirmé  nos  soup- 
çons exprimés  à  première  vue,  grâce  à  l'expérience  acquise.  En  effet,  nous  avons  été 
souvent  témoin  de  tels  débuts  insidieux  de  la  lèpre  qui  met  quelquefois  plusieurs 
années  pour  s'affirmer  davantage.  En  ce  moment  même  nous  avons  en  observation 
deux  israélites  espagnols  qui  présentent  ces  phénomènes  prémonitoires  que  nous 
incriminons  déjà  et  que  nous  combattons,  étant  certains  de  la  présence  de  la  maladie. 

L'achromie  des  placards  chez  ce  malade,  aussi  limitée,  est  rare;  et,  n'était 
l'addition  d'autres  symptômes  ultérieurs,  par  révolution  de  la  lèpre,  bien  des  con- 
frères n'auraient  pas  accepté  notre  diagnostic.  Et  vraiment  cette  réserve  est  justifiée 
par  la  gravité  d'une  telle  déclaration,  qui  équivaut  à  une  terrible  condamnation  pres- 
que sans  appel,  sur  la  simple  présence  de  quelques  troubles  indécis,  et  de  peu  d'im- 
portance, en  apparence. 

La  lèpre  ne  se  confirma  chez  D...,  qu'à  l'âge  de  48  ans.  Mais  à  quelle  date  avait- 
elle  pris  réellement  possession  de  lui.  Ces  douleurs,  qualifiées  de  rhumatismales, 
parcourant  les  membres,  parfois  d'une  violence  extrême,  avec  fièvre,  et  à  répétitions, 
n'étaient-elles  pas  déjà  le  signal  de  la  maladie  commençante,  bien  des  années  aupa- 
ravant? Y  avait-il  alors  des  placards  anesthésiques,  des  érythèmes  noueux  ou  érysi- 
péloïdes  fugaces,  comme  c'est  souvent  le  cas,  qui  ont  échappé  au  malade  et  aux 
médecins?  La  chose  serait  possible;  car  souvent,  il  nous  est  arrivé  de  découvrir  nous- 
même  ces  placards  anesthésiques,  et  les  premières  macules,  complètement  ignorés  par 
les  malades.  Il  n'est  pas  improbable  qu'une  hygiène  sévère,  au  point  de  vue  de  la 
propreté  et  de  l'alimentation,  et  un  traitement  approprié,  institué  dès  le  début  de  ces 
troubles  circulatoires  et  nerveux,  annonçant  déjà  l'infecton  de  l'organisme,  n'eût  pu 
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arrêter  l'évolution  de  la  lèpre  ou  tout  au  moins  la  ralentir,  l'entraver  dans  sa  marche, 
si  torpide  chez  ce  malade;  c'est  ce  que  nous  nous  flattons  d'avoir  obtenu  dans  bien 
des  cas.  Les  médicaments  qui  nous  ont  paru  le  mieux  réussir  dans  ces  circonstances 
sont  l'ergotine  comme  déconf>'estif,  le  bromure  de  potassium,  à  dose  modérée,  un  ou 
deux  grammes  par  jour,  pour  apaiser  l'éréthisme  nerveux,  et  les  bains  généraux  savon- 
neux, tièdes. 

Une  question  de  la  plus  haute  importance  se  lève  à  propos  de  D. . .  ;  comment  a-t-il 
pu  contracter  la  lèpre?  Il  n'a  jamais  habité  une  localité  lépreuse;  il  n'a  jamais  été  en 
relation  avec  des  lépreux;  il  n'en  a  jamais  même  rencontré,  nous  dit-il,  que  dans  la 
rue  et  il  les  a  toujours  soigneusement  évités,  par  répugnance.  D. . .  est  Constantinopoli- 
tain  pourtant;  et  la  présence  de  nombreux  lépreux  ambulants  ferait  admettre,  à  un 
examen  superficiel,  que  c'est  par  la  contagion  inconsciente  qu'il  a  dû  gagner  la 
lèpre.  Cette  interprétation  ne  serait  pas  la  vraie,  selon  nous. 

Les  nombreux  lépreux  ambulants  de  Constantinople  se  livrent,  comme  nous 
l'avons  déjà  dit,  à  une  foule  de  métiers  qui  les  mettent  en  relations  continuelles  avec  la 
population  indigène  de  Byzance,  composée  d'éléments  si  hétérogènes  comme  natio- 
nalités. Nous  avons  dit  n'avoir  pas  rencontré  jusqu'à  présent,  et  malgré  nos  recher- 
ches persévérantes,  un  seul  cas  de  transmission  de  la  maladie  à  rentourage  des 
lépreux,  pas  même  au  conjoint,  mari  ou  femme,  alors  même  que  la  lèpre  est  très  avancée 
chez  l'un  d'eux  couvert  d'ulcères  infects,  de  tubercules  fondus,  d'ulcérations  de  la 
bouche...,  et  que  les  relations  sexuelles  continuent  toujours  ;  quand  même  le  mari 
lépreux,  àla  période  ultime,  a  engrossé  sa  femme  qui  met  au  monde  un  enfant  lépreux. 
Or,  lorsque  la  contagion  n'a  jamais  pu,  à  notre  connaissance  ici  à  Constantinople,  s'ef- 
fectuer dans  ces  relations  quotidiennes  et  les  plus  intimes,  comment  admettre  la  sup- 
position que  c'est  par  un  contact  occulte  par  la  monnaie  en  circulation,  comme  on 
l'a  prétendu,  par  un  contact  médiat  et  inaperçu  ou  par  l'air  amljiant  que  la  contami- 
nation ait  pu  s'effectuer  ?  Plusieurs  médecins  s'occupent  de  l'étude  de  la  lèpre  à  Cons- 
tantinople. Quelques-uns,  parmi  ceshonorables  etdistingués  confrères,  croienttliéori- 
quement  à  la  contagiosité  de  la  lèpre.  Mais  malgré  nos  instances,  ils  ne  nous  ont 
jamais  montré  un  tel  fait;  ils  n'en  ont  pas  produit,  non  plus,  devant  notre  Société 
médicale  qui  nomma,  il  y  a  six  ans,  une  commission  permanente  dans  le  but  d'étudier 
minutieusement  les  faits  favorables  à  la  tliéorie  de  la  contagion,  malgré  l'appel  fait 
aux  membres  de  la  Société,  principalement  à  ceux  qui  se  sont  déclarés  contagionnistes, 
dans  les  discussions  qui  ont  eu  lieu  au  sein  de  cette  compagnie.  Nous  possédons,  il  est 
vrai,  quelques  observations  appartenant  à  des  lépreux  grecs  nés  à  Constantinople,  dont 
les  parents  et  les  grandsq^arents  sont  indemnes,  —  comme  le  malade  précédent  —  qui 
n'ont  jamais  visité  des  localités  lépreuses,  ni  fréquenté  des  lépreux.  Mais  les  ancêtres 
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de  tous  ces  lépreux  indigènes,  constantinopolitains,  et  souvent  leurs  père  et  mère 
sont  originaires  de  pays  lépreux.  Dans  ces  cas,  logiquement,  une  seule  explication 
est  plausible  :  c'est  qu'il  s'agit  à'atavisme  ;  dans  leur  lignée  ascendante  il  doit  y  avoir 
eu  des  lépreux;  et  l'hérédité  morbide  a  sauté  plusieurs  générations.  Nous  n'avons 
jamais  rencontré  la  lèpre  chez  un  Gonstantinopolitain  qui  ne  remontât  à  une  telle  ori- 
gine. J'ai  toujours  soutenu  la  même  thèse  pour  nos  juifs  espagnols  qui  comptent 
parmi  eux  de  nombreux  lépreux.  Or,  je  le  répète,  ces  Israélites  nous  viennent  d'Espagne, 
où  ils  se  sont  dirigés  directement  de  la  Palestine  ;  ils  sont  donc  les  descendants 
directs  des  Hébreux  de  Moïse  parmi  lesquels  la  lèpre  a  beaucoup  sévi;  ils  portent  en 
eux  un  passé  lépreux  séculaire.  Ces  Hébreux,  les  seuls  Israélites  qui  aient  la  lèpre  à 
Constantinople,  sont  d'autant  plus  facilement  lépreux,  qu'ils  ne  se  croisent  pas,  qu'ils 
se  marient  toujours  entre  eux  et  perpétuent  ainsi  leur  atavisme  lépreux. 

Observation  XVII.  —  Lèpre  rnaciileiise  hypercliromique  et  aehromique ;  la  morphée  la  pins 
fréquente  du  Nouveau-Continent,  la  Leuké  d'Hippocrate,  dont  la  morphée  de  Saint-Louis 
paraît  n'être  qu'une  atténuation.  Preuves  d'hérédité. 

J.  Cohen,  israélite  espagnol,  22  ans,  célibataire,  marchand  ambulant  de  poissons  salés, 
habitant  Couscoundjouk,  villag-e  situé  sur  la  rive  asiatique  du  Bosphore,  n'a  pas  eu  la  syphilis; 
père,  mère  vivants,  ni  lépreux,  ni  syphilitiques.  Ils  ont  eu  4  enfants,  tous  indemnes,  ainsi 
que  les  parents  ascendants,  descendants  et  collatéraux.  Après  m'avoir  affirmé  n'avoir  jamais 
eu  de  lépreux  dans  sa  famille,  pressée  de  questions,  la  mère  finit  par  avouer  que  2  filles 
de  sa  sœur,  cousines-germaines  de  notre  malade,  sont  mortes  à  3o  et  à  35  ans  ayant  la  figure 
couverte  déboutons,  et  hideuses;  mais  que,  sachant  que  ses  nièces  étaient  lépreuses,  personne 
de  chez  elle  ne  les  fréquentait.  J'ai  déjà  souvent  répété  que,  en  Orient,  on  nie  toujours  avoir 
quelque  lépreux  dans  sa  famille,  afin  que  l'on  ne  soit  entaché  de  cette  tare  héréditaire  qui 
nuit  à  l'établissement  des  enfants.  Aussi  est-il  très  difficile  et  souvent  impossible  de  savoir 
la  vérité  sur  ce  sujet.  Disons  en  passant,  à  titre  de  renseignement,  prouvant  que  l'hérédité 
directe  n'est  pas  fatale,  d'ailleurs  comme  dans  toutes  les  maladies  familiales,  que  ces  2  nièces 
étaient  mariées  et  que  l'aînée  a  laissé  un  fils  âg-é  actuellement  (en  mai  iSgG)  de  34  ans;  et 
l'autre  2  filles,  en  ce  moment  de  3o  et  de  20  ans,  tous  indemnes,  ainsi  que  leurs  enfants.  Cohen 
n'a  eu  que  des  fièvres  intermittentes;  sa  vie  a  été  dure;  il  vendait,  tout  débraillé,  des  allu- 
mettes dans  la  rue,  et  fut  misérablement  nourri.  Adolescent,  il  changea  de  métier,  g-agnait  de 
l'argent  et  s'adonnait  à  la  boisson,  de  manière  à  s'ingurgiter,  chaque  jour,  près  d'un  litre  1/2 
d'eau-de-vie  blanche  (raid).  A  18  ans,  employé  comme  gardien  d'une  maison  riche,  il  brisa, 
par  maladresse,  un  g-rand  vase  de  prix;  il  en  fut  désolé  et  malade.  Coïncidence  ou  non,  peu 
après,  il  remarqua  sur  ses  jambes  quelques  macules  qui  n'ont  eu  qu'une  courte  durée  (?)  ; 
4  mois  après,  nouvelles  taches  peu  prononcées,  rosées  et  fugaces  sur  les  membres  thoraciques. 
Jamais  rien  à  la  face  ;  ni  fièvre,  ni  indisposition  qui  l'obligeât  de  s'aliter.  Tel  était  son  état, 
bien  peu  inquiétant  en  apparence,  lorsqu'un  jour  il  remarqua,  par  hasard,  sur  son  corps, 
quelques  taches  plus  blanches  que  le  tégument  normal,  entourées  de  cercles  rouyeàtres  qui 
se  sont  foncés  et  brunis  par  la  suite. 


1.  Leace  d'Hippocrate .  — 


2.  Fesse,  lèpre  maculeuse  hyper  et  achromique.  —  3  et  4.  Vitiliogo  chez  un  lépreux  de  Danieîssen. 
A  B  B.  Peau  normale.  —  ccc  cccc.  Peau  décolorée. 
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En  octobre  i885,  C...  paraît  d'une  Jjonne  santé  et  d'une  constitution  rohusic  ;  Lien  que 
sans  souffrance,  il  s'inquièle  pourtant  sur  son  avenir,  se  doutant  probaljlenient  de  la  nature  de 
son  affection,  commune  chez  ses  corelig-ionnaires.  Il  vinl  me  trouver  juVrisément  le  jour  con- 
sacré aux  lépreux.  Face  normale;  chevelure,  cils,  sourcils,  barbe,  mousiache  bien  garnis; 
quelques  taches  de  rousseur  sur  les  ailes  du  nez  et  sur  h^s  ponunelles.  Rien  auti-e  à  noter  du 
côté  de  la  léte,  si  ce  n'est  une  macule  violacée,  comme  ime  pièce  de  20  cenlimcs,  sur  le  palais; 
les  tissus  y  sont  comme  déprimés,  sans  ulcération  d'ailleurs;  c'est  connne  un  coup  de  ])inc('au; 
G...  en  ignorait  la  présence.  La  sensibilité  est  partout  normale  à  la  face.  A  la  naissance  du 
cou,  près  du  sternum,  petit  cercle  blond,  sans  saillie,  sans  autre  modification  de  la  peau,  cii- 
conscrivant  un  ]>etit  ilot  de  peau  normale.  Même  disposition  sur  la  mamelle  gauche.  Au  dos, 
au-dessous  des  ang'les  inféi'ieurs  des  omoplates,  ([uelques  petites  papules  l'Oses,  peu  marf[uées, 
et  3  placards  oblongs  dans  la  direction  des  côtes,  situés  dans  les  espaces  intercostaux,  irri'gu- 
lièrcîuent  d(''limilés  pai'  un  cercle  sinueux  légèrement  blond,  circonscrivant  des  îlots  plus 
blancs  que  la  peau  noruuile.  Au  bas  des  reins  et  sur  les  fesses,  cpiehpu's  pa|)ules  blondes  et 
des  macules  achromiques  d'une  blancheur  remarqualde  (|ue  fait  encore  plus  ressortir  la  bande 
pigmentée  qui  les  encaflre.  Pour  se  faire  ime  idée  exacte  tie  ces  îlots  achronn'ques,  entourés 
de  cercles  hyperchrouii([ues,  ou  n'a  ([u'à  jeter  un  regard  sur  hi  plaiielie  17,  (igiuc  2.  dette 
décoloration  est  sui'venue  progressn  euient .  Les  cei'cl es  bruns  ont  r\r  peudaul  loui^teuq»s  /yasy^x, 
puis  légèrement  violacés;  plus  tard  ils  se  sont  foncés,  pigmenl(''s,  (Mai-gis.  Au  C('ilé  extei  iie  et 
inférieur  de  la  cuisse  gauche,  au  milieu  d'un  placard  rouge,  ou  remar(|ue  /j  petits  îlots  bhutrs 
comme  des  coups  de  pinceau.  Si  l'on  exerce  une  pression  a^(•c  le  d(jigl  sur  ces  placards, 
pendant  quelques  secondes,  les  cercles  roug-es  deviemieut  légèrement  jaunes,  c(jmuie  icl('i-i(pies, 
et  les  taches  blanches  apj)araissent  encore  plus  chures;  tandis  que  les  cadres  piguieiitc's  ne  se 
décolorent  pres(pie  pas.  La  pression  cessée,  tout  revient  à  l'état  ant(''rieur.  Oiiehpies  placards 
semblables  siègent  sur  les  jamljes.  Il  est  à  noter  (pie  })lusieurs  àvs  îlots  blancs  sont  couiuie 
déprimés  et  situés  sur  un  plan  inférieur,  eu  égard  au  tégument  normal  des  environs.  Sur  les 
placards  des  membres,  très  poilus  ailleurs,  les  poils  sont  rares  et  cassés.  A  la  face  postérieure 
des  cuisses,  on  trouve  de  ces  placards  moins  âgés,  à  encadrement  rouge  violet  cl  à  fond  à  j)eine 
pdus  clair  (jue  la  peau  normale.  La  coloration  des  cercles  et  rachromie  des  îlots  s'accenluent 
à  mesure.  Chose  à  noter,  les  pifpires  d'(''pingle  font  très  facilement  jaillir  un  sang-  fonci'  sur 
les  cadres  violacés,  et  sur  les  roses.  Au  contraire,  rien  ne  s'écoule  lors  même  (pie  j'enfonce 
l'aiguille  profondément  dans  la  peau  blanche  achroini(pie,  ischémique.  Signalons  de  suite  que 
ces  piqûres  sont  peu  senties  sur  les  cadres,  principalement  sur  les  sépiés  et  encore  moins  sur 
()uELOuES-rNS  DES  ILOTS  achroini([ues.  Lors([u'oii  ex])lore  la  peau  avec  un  gros  bouton  métal- 
lique froid,  (1..  l'accuse  chaud  sur  les  |)lacards  blancs,  peu  froid  sur  les  encadrements,  et 
très  froid,  tel  qu'il  est  ,  au  delà.  La  peau  des  jambes  est  un  peu  épaissie,  léi^èrement  bronzée, 
comme  craquelée,  mais  sans  ichlyose,  sans  furfures.  Elle  est  peu  sensible  au  milieu  de  leur 
hauteur.  Pieds  normaux.  Sur  les  membres  thoraciques,  (pielques  placards  aljsolunient  pareils 
à  ceux  déjà  décrits  :  une  bande  roug-e  violet  ou  S(''pié,  plus  ou  moins  coloriée,  entoure  des  îlols 
à  tégument  bien  j)lus  blancs  que  nature.  Rien  autre  à  noter;  point  de  tubercules,  |)oiut  d'ul- 
cères. Ganglions  lymphatifpies  é})itrochlécns  légèreuuMit  1uuiéfi('S,  ainsi  ([ue  ceux  du  cou,  des 
aines  et  du  triangle  d(^  Scarpa;  pas  de  nodosités  des  nerfs  cul)itaux;  en  comprimant  les  petites 
gTOsseurs  du  coude  on  ne  détermine  aucun  rayonnement  douloureux  vers  l'auriculaire  et 
l'annulaire;  deux  fois  par  semaine,  injections  sous-cutanées  de  solution  de  Fowler,  de  10  à 
30  g-outtes;  propreté,  bains,  régime  lacté  et  végétarien. 
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En  décembre,  les  encadrements  circonscrivant  les  îlots  achromiques  se  rétrécissent  et 
s'éclaircissent  de  plus  en  plus;  tandis  que  les  placards  blancs  se  sont  ag-randis  à  leurs  dépens. 
A  certains  endroits,  l'encadrement  a  été  comme  interrompu,  par  la  disparition  de  la  couleur 
sépiée.  Cet  effacement,  cette  résorption  du  cercle  hypercliromique,  se  voit  surtout  autour  des 
placards  de  la  inorphée  blanche  de  l'avant-bras  droit.  Notons  aussi  que  ce  malade  sue  facile- 
ment et  abondamment  lorsqu'il  fait  chaud,  ou  lorsqu'il  est  impressionné.  La  coloration  bronzée 
de  la  partie  supérieure  des  jambes  s'éclaircit  aussi.  Quant  à  la  sensibilité,  il  n'y  a  pas  grand 
chang-ement  depuis  la  dernière  exploration,  si  ce  n'est  qu'elle  est  plus  émoussée  encore  aux  3/5 
moyens  des  jambes,  et  délimitée  nettement  comme  si  l'on  y  avait  appliqué  un  bandage  circu- 
laire. Au  membre  thoracique  droit,  la  sensibilité  est  conservée  à  la  main;  elle  devient  nulle 
à  partir  de  la  ligne  articulaire  radio-carpienne  jusqu'à  3  travers  de  doigt  de  l'articulation 
liuméro-cubitale,  dans  le  sens  de  l'extension  et  de  la  flexion.  La  région  de  la  saignée  conserve, 
comme  presque  toujours,  sa  sensibilité  normale.  Au  bras,  la  1/2  antérieure  de  l'îlot  de  la 
morphée  blanche  est  sensible;  tandis  que  le  côté  externe  est  insensible;  sur  tout  le  reste  du 
bras  droit,  les  encadrements  sépiés  et  les  placards  achromiques  sont  sensibles.  Même  dispo- 
sition à  gauche,  c'est-à-dire  que  certaines  parties  des  îlots  blancs  sont  sensibles  et  d'autres 
insensibles.  Ce  malade  a  été  perdu  de  vue.  Son  observation  présente  beaucoup  d'analogie 
avec  le  inalade  du  D''  Hallopeau,  obs.  XIII,  et  avec  celle  du  D''  Châtelain,  obs.  XIV. 

Un  frag-ment  d'un  encadrement  hyperchromique  et  un  autre  d'un  îlot  achromique  ont  été 
enlevés  pour  la  biopsie.  L'examen  le  plus  attentif  n'y  a  pas  fait  constater  de  bacilles.  Les  faits 
ont  parfois  l'impertinence  de  démentir  les  plus  belles  théories  ;  car  la  lèpre  est  incontestable. 

Réflexions.  —  Nous  attirons  d'abord  l'attention  du  lecteur  sur  les  cachotteries 
des  lépreux  et  de  leurs  parents,  relativement  à  l'origine  familiale  de  la  maladie.  Il  est 
bien  rare  que  les  lépreux  avouent  spontanément  que  la  léprose  sévit  dans  leur 
famille.  Parfois  ils  se  coupent,  pendant  une  instruction  habilement  dirigée  ;  ce 
qui  est  arrivé  chez  G...  Mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  Les  malins  se  méfient  et 
ne  se  livrent  pas  ;  on  est  alors  induit  en  erreur  et  l'on  croit  que  la  lèpre  est  une 
acquisition  toute  nouvelle  dans  la  famille  des  patients  ;  d'où  des  interprétations  fausses 
sur  son  origine,  et  tendance  à  l'attribuer  à  la  contagion.  La  lèpre  est  une  maladie 
ancestrale  et  même  ethnique.  Elle  saute  souvent  plusieurs  générations,  pour  réap- 
paraître dans  la  lignée  descendante,  lors  même  qu'il  n'y  a  eu  aucun  contact  avec  le 
lépreux  ascendant,  mort  depuis  50  et  80  ans.  Nous  avons  rencontré  la  lèpre  chez 
des  descendants  qui  n'ont  jamais  été  en  contact  avec  l'ancêtre  lépreux,  décédé  bien 
avant  la  naissance  de  ceux-ci,  et  lors  même  que  les  grands-parents  sont  restés  dans 
leurs  pays,  tandis  que  leurs  enfants,  indemnes,  sont  allés  s'établir  dans  d'autres 
contrées  éloignées  o\\  ils  se  sont  mariés.  Et  ce  sont  les  enfants  de  ces  derniers  indi- 
vidus indemnes,  c'est-à-dire  les  petits-enfants  ou  les  arrière-petits-enfants  des 
lépreux,  venus  au  monde  dans  des  endroits  oii  la  lèpre  n'est  pas  endémique,  qui 
sont  devenus  tout  à  coup  lépreux,  sans  avoir  jamais  été  en  relation  avec  des  éléphan- 
tiasiques.  Ces  observations  ne  démontrent-elles  pas  suffisammentl'hérédite  de  la  lèpre  ? 
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La  prédisposition  ou  le  germe  existant,  des  causes  occasionnelles  et  souvent  des 
conditions  individuelles  font  éclater  la  maladie  plutôt  chez  tel  que  tel  autre  descendant 
du  progéniteur  lépreux.  Parmi  ces  causes  secondaires,  éventuelles,  qui  contribuent 
à  l'éclosion  du  germe,  nous  plaçons  la  misère  et  ses  conséquences  afférentes  :  la 
saleté,  la  mauvaise  nourriture  composée  surtout  de  substances  dont  les  toxines, 
éliminées  surtout  par  la  peau,  prédisposent  aux  affections  cutanées  (poissons  salés, 
pourris,  coquillages,  huiles  de  mauvaise  qualité,  rances,  de  sésame,  d'olive... 1. 
Enfin  l'abus  des  alcooliques,  l'exposition  du  corps  aux  grandes  variations  météoro- 
logiques qui  influencent  incontestablement  la  circulation  cutanée  :  grande  chaleur, 
grand  froid,  se  succédant  d'une  manière  brusque,  et  les  émotions  contri])uent  à  son 
éclosion  ou  en  hâtent  l'apparition.  Hypothèse  pour  hypothèse,  peut-être  le  microbe 
ou  ses  spores  trouvent-ils  des  conditions  de  prospérité  et  de  pullulation  dans  ces 
causes  morbides  vulgaires,  il  est  vrai,  mais  dont  le  rôle  est  pourtant  bien  efficace, 
lorsqu'il  y  a  hérédité  ou  endémie. 

La  forme  quela  lèpre  a  revêtue  chez  ce  malade,  très  commune  en  Américpie  et  au 
Brésil,  est  désignée  dans  ces  contrées  sous  le  nom  de  nii>i'phea .  Sa  caractéristique 
est  l'apparition  de  taches  blanches  achromiques,  circonscrites  par  des  cercles  colorés, 
violets,  rouges  ou  pigmentés,  souvent  roses  au  dél:)ut.  En  général,  le  corps  en  est 
bariolé.  Qu'on  s'imagine  maintenant  sur  une  partie  du  corps,  un  ou  deux  placards  de  ce 
genre,  discrets,  dontle  liséréest  resté  rose  oulilac  ring,  etcela  d'une  manière  bénigne, 
silencieuse,  sans  escorte  de  phénomènes  généraux,  sans  aggravation  successive  de 
l'affection  ainsi  attcuuce^  et  l'on  aura  certains  cas  de  la  morphea  de  l'école  de  Saint- 
Louis,  dont  on  voit  des  reproductions  fidèles  au  musée  de  cet  hôpital.  Est-ce  que  le 
plus  ou  le  moins  d'étendue  ou  de  généralisation  d'une  manifestation  cutanée  auto- 
rise à  scinder  les  groupes  naturels,  à  les  émietter,  et  à  en  faire  des  maladies  diffé- 
rentes, lorsque  l'élément  constitutif,  qui  établit  la  caractéristique,  est  le  même  ?  Eh 
bien,  nous  avons  rencontré  de  ces  placards  discrets  de  morphea,  peu  étendus  chez 
des  sujets  manifestement  lépreux  et  dont  l'affection  a  évolué  tantôt  rapidement,  tantôt 
d'une  manière  torpide  et  presque  fruste  ;  et  cela  même  dans  les  localités  lépreuses. 
Le  sujet  de  l'observation  XV,  dontle  dessin  n°  1  de  la  planche  17  reproduit  le  coude, 
en  est  un  exemple.  Dois-je  répéter  que  parmi  les  morphéiques  de  l'hôpital  Saint- 
Louis  il  y  a  des  lépreux  évidents,  classiques,  à  tableau  complet  comme  le  malade  du 
D''  llallopeau,  dont  j'ai  transcrit  l'observation  plus  haut,  tout  à  fait  analogue  à  celle 
de  mon  malade  (observ.  XVll)  ? 

La  conservation  de  la  sensibilité,  sur  laquelle  se  basent  nos  éminents  confrères 
pour  distraire  leur  morphée  de  la  morphea  des  localités  lépreuses  et  de  celle  des 
anciens  auteurs,  s'observe  aussi  parfois  chez  les  lépreux  classiques;  bien  que  ce  soit 
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là  le  syndrome  le  plus  constant  et  le  plus  précieux  de  la  lèpre,  l'insensibilité  carac- 
téristique peut  donc  manquer.  11  n'y  a  pas  de  léprologue  qui  ne  soit  de  notre  avis  ; 
ce  qui  vient  à  l'appui  de  cet  aphorisme  bien  véridique  qu'il  n'y  a  point  de  signe  patho- 
gnomonique  absolu  en  nosographie.  Et,  sans  aller  plus  loin,  on  a  vu  dans  l'observation 
de  Cohen  quelques  placards  de  morphée  conserver  leur  sensibilité.  Quelle  serait  donc 
la  raison  qui  justifierait  la  création  d'une  maladie  nouvelle  apparue  dans  l'Europe 
centrale,  lorsqu'on  rencontre  des  cas  analogues  et  parfois  absolument  identiques  dans 
leslocalités  lépreuses?  Et  par  une  fatalité  du  sort  cette  nouvelle  morbidité  a  été  bap- 
tisée du  nom  de  morphée,  terme  qui,  de  tout  temps,  a  servi  à  désigner  la  lèpre,  et 
qu'on  lui  conserve  toujours  en  Amérique. 

Il  est  à  remarquer  aussi  que  chez  quelques  lépreux,  les  encadrements  pigmentés, 
hyperchromiques  sont  roses  et  même  violets  à  leur  début  (lilac  ring)  ;  ils  se  foncent 
de  plus  en  plus  par  la  suite.  Dans  certains  cas  même,  dont  nous  avons  été  témoin,  les 
encadrements  conservent  toujours  cette  coloration  lilas  ;  ou  bien  ils  deviennent  d'un 
rouge  foncé  presque  jambon  ou  bien  pigmentés  ;  après  plusieurs  mois  ou  des  années, 
tout  placard  peut  disparaître.  Deux  éventualités  peuvent  se  présenter  alors  :  la  lèpre 
s'arrête  et  recule,  ou  bien  elle  continue  son  évolution  et  confirme  sa  présence  par 
des  manifestations  nouvelles  de  plus  en  plus  accentuées. 

11  se  passe  là  certes  une  modification  dans  la  circulation  capillaire,  consécutive- 
ment à  la  manière  d'être,  au  fonctionnement  des  nerfs  cutanés  dilatateurs  et  constric- 
teurs des  petits  vaisseaux,  d'où  hyperhémie,  afflux  du  sang  et  gêne  dans  son  par- 
cours en  certains  endroits;  et  ailleurs  constriction,  anémie  locale,  iscliéni'e,  qui 
décolore  le  tégument.  La  preuve  qu'il  en  est  ainsi,  c'est  que  la  plus  légère  piqûre  fait 
suinter  abondamment  un  sang  noirâtre,  non  oxygéné,  sur  les  cadres,  principalement 
avant  leur  période  pigmentaire  ;  tandis  qu'en  enfonçant,  même  profondément,  l'épingle 
dans  l'épaisseur  des  placards  blancs,  aciiromiqiies,  nous  n'avons  pu  obtenir  une 
goutte  de  sang.  La  formation  du  pigment  est  consécutive  à  la  stase  du  sang  et  proba- 
blement à  la  modification  de  ses  éléments  colorants  (1).  Dans  les  climats  méridionaux 

(1)  Selon  le  T)^  Marie,  la  pigmentalioa  est  due  à  une  réduction  particulière,  ia  situ,  Je  l'hémoglobine  du  sang  ; 
ce  qui  confirme  cette  origine,  c'est  la  nature  ferrugineuse  de  la  pigmentation.  L'hémoglobine  se  dissout  et  se 
transforme  en  granulations  pigmentaires  {Sem.  méd.,  22  mai  1895).  Lapique  et  Auscuer  ont  trouvé  dans  leurs 
analyses,  que  le  pigment  ocre  contenait  du  fer  ;  tandis  que  le  noir  n'en  contenait  pas  et  paraissait  d'origine 
simplement  organique  {Soc.  de  biologie,  25  mai  1895).  Selon  le  D''  Carlet,  étant  donné  le  fond  incolore  d'un  tissu, 
on  peut  le  nuancer  avec  les  trois  éléments  fondamentaux  de  coloration  qu'on  observe  dans  l'organisme  :  le 
rouge,  provenant  du  sang,  le  jaune  dérivant  delà  bile,  le  noir  se  développant  sous  forme  de  pigment  dans  les 
cellules  de  la  couche  profonde  de  l'épiderme.  Or,  en  mélangeant  ces  couleurs  dans  des  proportions  convenables, 
on  obtient  toutes  les  nuances  des  races  humaines  (Dict.  encijcl.,  art.  Peau,  page  166).  Tandis  que,  selon  Nothna- 
GEL,  le  pigment  naît  sur  place  par  action  métabolique  des  cellule^.  Enfin  le  D''  Audry  soutient  (Gag.  hebdom.  de 
méd.  et  de  chir.,  8  décembre  ISdi)  que  les  pigmentations  hyperchromiques  pathologiques  sont  sous  l'influence 
de  troubles  hématiques  et  constituées  par  une  substance  d'origine  sanguine  ;  tandis  que  la  pigmentation  nor- 
maleestconsécutive  à  l'action  chromatopoiétique  descellules  malpighiennes.  Bouvet,  professeur  agrégé  à  l'École 
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à  soleil  ardent  la  pigmentation  est  plus  accusée,  plus  vite  produite  ;  tandis  que  dans  la 
inorpJiéc  des  contrées  du  Nord  le  liséré  lilac  ring  peut  ne  pas  devenir  pigmenté; 
c'est  la  laitue  attachée  dont  les  feuilles,  dérobées  au  soleil,  ne  se  colorent  que  peu. 

Cohen  présentait  un  spécimen  de  morphea  tant  soit  peu  généralisée;  tandis  que 
l'observation  XV  est  un  exemple  de  morphea  cantonnée  à  deux  régions  du  corps. 
Signalons  enfin  une  certaine  analogie  entre  cette  morphea  et  Leuconiêhuiodviiiiic 
syphilitique  du  professeur  Fournier. 

Le  D''  Gémy,  professeur  de  dermatologie  à  l'école  d'Alger,  a  communiqué  au 
congrès  de  dermatologie  de  Lyon,  en  1894,  quelques  observations  fort  intéressantes 
de  Leucomélanodermie.  Ce  distingué  confrère  fait  remarquer,  avec  infiniment  de  rai- 
son, que  déjà  le  professeur  Arnould  a  décrit,  dans  les  Mcnioircs  <lc  im'dcciuc  et  de 
cilirurgic  niilltaires^  avril  1862,  cette  affection  sous  le  nom  de  Irprc  /-((hylc.  Le  D''  Vin- 
cent s'en  est  occupé  aussi,  dans  un  mémoire  publié  dans  le  deuxième  fascicule  de 
1862,  et  le  D'' Bertherand  dans  son  livre  de  Mcdcciiic  et  /t  iji;'/r//c  des  Ai-ahcs.  Selon 
le  D''  Vincent,  cette  maladie  à  placards  blancs  entourés  de  cercles  pigmentés  serait  la 
syphilis  des  indigènes  de  l'Afrique,  identique  dans  une  de  ses  grandes  manifestations 
avec  la  lèpre  du  iiioijeii  ài^v  et  piohahleine/tt  avee  l' élépliantiasi s  des  Grées.  Le 
D''  Gémy  s'efforce  de  ranger  définitivement  cette  maladie  des  Kabyles  dans  la  syphilis, 
se  basant  sur  l'absence  du  bacille  de  Mansen.  Mais  ce  bacille  manque  souvent  dans 
cette  forme  de  lèpre  bien  qu'indubitable.  Or  cet  argument  est  sans  valeur.  D'ailleurs 
dans  un  cas  de  lèpre  nerveuse,  conlirmée  par  le  professeur  Leloir  à  Alger  même,  le 
D'"  Gémy  n'a  pas  constaté  le  bacille  ;  et  néanmoins  il  a  admis  la  lèpre  malgré  cette 
absence  et  avec  raison  (congrès  dermatologique  de  Lyon,  1894).  On  est  donc  endroit 
de  ranger  parmi  les  lépreux  ])lusieurs  de  ces  Kabyles,  présentant  la  symptomatologie 
de  la  léprose  et  considérés  déjà  conune  lépreux  par  plusieurs  confrères  distingués 
déjà  cités;  ce  qui  n'empêche  pas  que  laleuconiélanodermie  peut  exister  aussi  dans  la 
syphilis,  (^est  là  encore  une  analogie  des  manifestations,  parmi  tant  d'autres,  entre 
ces  deux  maladies,  souvent  confondues  et  de  tout  tenq)s. 

Le  D''  Gémy  soutient  que  les  malades  leucomélanoderiniques,  dont  il  a  présenté 
les  photographies  au  congrès,  n'avaient  rien  de  eouiinuu  aeec  la  lèpre  tnl>ereuleuse 
ou  (inest/iésKpie  ;  c'est  exact;  nmis  il  y  a  bien  d'autres  variétés  de  la  lèpre,  en  dehors 
de  ces  deux  formes  classiques,  qu'il  passe  sous  silence  ;  et  précisément  la  leul;é  ou 
morphea  (illxi.,  qui  se  rapporte  absolument  à  la  description  donnée  parnotre  hono- 

de  Marseille,  pour  éUidier  raugmentation  du  piyiiient  noir  el  do  la  molanodoniiie  dans  lo  maladie  d'Addison.  fit 
de  iiondireuses  expériences  sur  des  rats,  et  trouva  le  pigment  dans  la  peau  et  dans  le  sang.  Dans  tous  les  cas 
on  doit  admettre  cjue  le  pigment  résulte  d  une  transformation  des  globules  rouges  exsudés  ou  bien  d'un  trouble 
dans  la  nutrition  des  cellules  du  corps  de  Malpiglii. 
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rable  confrère  de  certains  de  ces  malades,  appartient  aune  des  expressions  peu  con- 
nues de  laléprose  par  la  plupart  des  auteurs  qui  se  bornent  à  n'en  signaler  que  trois 
formes  :  la  tubéreuse,  îamaculeuse  et  l'anesthésique.  Ainsi  des  Kabyles  leucomélano- 
dermiques  des  D'' Arnould  et  Vincent,  sont  des  lépreux  incontestables.  D'ailleurs 
la  Baras  des  Arabes  est  la  lèpre  mélanique  et  la  morphea.  Alibert  la  considère  aussi 
comme  identique  avec  la  lèpre  des  Hébreux.  Pour  Ilensler  aussi,  nous  l'avons  déjà 
dit,  le  morhus pJ) œnici eus  est  synonyme  du  mot  Vcprc.  Enfin,  l'éminent  léprologue 
contemporain,  feu  Danielssen,  admet  aussi  que  la  Leuké  est  fréquemment  une  forme 
de  l'éléphantiasis  des  Grecs,  c'est-à-dire  de  la  lèpre  véritable.  Ainsi  dans  son  ouvrage. 
De  la  forme  anesthésique  de  la  spedalskJied,  avec  planches,  cet  observateur  éminent 
s'exprime  de  la  manière  suivante:  «  les  taches  se  foncent  parfois  et  deviennent  comme 
noires;  il  s'y  sécrète  du  pigment;  puis  elles  pâlissent,  surtout  au  milieu,  d'où  aspect 
annulaire.  Parfois  la  décoloration  progresse  et  la  peau  devient  blanche,  insensible  », 
ce  qui  veut  dire  que  parfois  aussi  elle  reste  sensible.  Cela  est  aussi  à  retenir,  car 
plusieurs  auteurs,  plus  rigoristes  que  la  nature,  récusent  la  lèpre,  de  ce  que  la  sen- 
sibilité n'a  pas  été  abolie  sur  ces  placards  de  morphée. 

Observation  XVIII.  —  Lèpre  nerveuse  de  Danielssen,  compliquée  de  vitiligo. 

(Planche  17,  fig.  3  et  4.) 

Pendant  mon  séjour  en  France,  en  1 892 ,  mon  disting-ué  confrère,  le  D''  Euthyboule,  qui  me 
remplaçait  à  Constantinople,  m'avait  expédié  l'aquarelle  d'un  malade  fort  curieux  qui  s'était 
présenté  à  notre  policlinique  du  jeudi,  jour  consacré  aux  lépreux.  La  note  suivante  accompa- 
gnait ce  dessin  :  ((  Ce  malade,  atteint  delà  lèpre  dite  anesthésique,  incontestable,  offre  quelques 
particularités  fort  intéressantes.  La  déformation  de  ses  mains  et  de  ses  doigts  est  typique;  la 
peau  du  malade,  originaire  de  l'île  de  Chio,  est  très  brune;  mais  en  le  découvrant  totalement, 
on  remarque  sur  tout  son  corps,  au-dessus  des  genoux,  ainsi  qu'au-dessus  des  poignets,  jus- 
qu'au cou  et  à  la  nuque,  une  décoloration  uniforme,  une  morphée  blanche  généralisée.  La 
peauj  au  niveau  de  cette  vaste  surface,  qu'on  pourrait  comparer,  comme  étendue,  à  un  maillot 
de  pantalon  très  court,  ressemble  à  celle  d'une  femme  blonde,  très  blanche.  La  décoloration 
est  absolument  uniforme  ;  ce  n'est  qu'à  ses  terminaisons,  au  niveau  de  la  nuque,  des  poignets 
et  des  genoux,  qu'elle  présente  des  bords  déchiquetés,  des  languettes,  ainsi  que  quelques 
îlots  ou  quelques  bandes  de  vitiligo,  isolées  et  détachées.  » 

Rentré  à  Constantinople,  je  retrouvai  ce  malade  que  j'ai  prié  M.  Acquarone  de  dessiner 
derechef  avec  tout  le  réalisme  dont  il  est  capable. 

Voici  quelques  détails  complémentaires  sur  lui.  Thomas  Myotéris,  âg-é  de  28  ans,  maçon 
de  son  état,  est  natif  du  villag-e  de  Pag'ida,  distant  de  3  heures  de  la  ville  de  Chio.  Nous 
avons  dit,  maintes  fois,  que  la  lèpre  est  endémique  à  l'île  de  Chio  que  nous  avons  visitée 
(Voyages  chez  les  lépreux)  et  que,  chose  curieuse,  on  découvre  de  nomljreux  lépreux  dans  tel 
village,  à  Volissos  par  exemple,  ou  à  Plumari,  lorsque  tel  autre  situé  à  une  1/2  heure  de 
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dislance  du  jH'cniiei',  csl  ahsolnincnl  indciunc,  ])wn  ([u'en  commuincalioii  coiiliiuiclle  avec 
lui;  les  liabilants  de  l'un  el  de  l'autir  se  lianleni  à  loul  moment,  sans  la  moindre  précaution. 
11  y  a  plusieurs  lépreux  à  Pag'ida.  M...  nous  avou(>  cpie  son  oncle,  le  frère  de  son  père,  était 
lépreux.  Reconnu  connue  lel,  depuis  des  années,  il  vivail  retiré  dans  une  caljane  qu'il  s'était 
conslruite  au  milieu  de  sa  vii5ne;il  n'était,  fréquenté,  pas  même  visit(''  ni  par  M...,  ni  par  sa 
famille.  La  lèpre  aurai!  débuté  chez  notre  malade  en  1888.  L'hiver,  il  travaillait  en  j>lein  air; 
il  eut  très  froid  aux  mains  et,  pour  y  remédier,  il  les  plong-ea  dans  l'eau  très  chaude,  ce  dont 
il  ne  s'aperçut  pas;  lorsfpie  les  assistants  jugeaient  cette  teuq)éra(ure  très  élev('e  et  n'y 
pouvaient  tenir  leurs  mains.  Son  attention  une  fois  éveillée  sur  son  inaptitude  à  sentir,  il 
s'explorait  fie  temps  en  temps  lui-même,  et  remarquait  (|ue  la  sensibilité  des  extrémités 
diminuait  de  plus  en  plus.  2  ans  api-ès,  l'auriculaire  g'anclie,  et,  bientôt  après,  le  droit  com- 
mencèrent à  s'ar(pier.  Le  y 7  juillet  189.'^,  les  doigts  des  2  mains  restent  toujours  à  moitié 
fléchis;  il  est  impossible  de  les  j-edresser,  soit  passivement,  soit  au  gr(''  du  malade,  par  suite 
<le  la  r(''traction  insurmontable  des  tendons  des  liéchisseurs.  L'index  et  le  nu^dius  gauches  sont, 
nuitilés  par  suite  de  panaris  pi'ofonds.  La  phalangclle  du  preuner  a  (''t(''  ('hunnée,  ainsi  (pi'une 
partie  de  la  |)halangine,  et  il  ne  reste  au  second  qu'un  bout  de  la  j)!ialange  nu-tacarpienne. 
Les  nuiscles  des  régions  thénar  et  hypothénar  sont  très  atrophiés  des  2  c(jlés;  rhag'ades  sur 
les  |)lis  [)almaires  de  (juehjiies  doigts;  faiblesse  extrême  des  mains  et  maladresse  des  doigts. 
Aux  coudes,  la  peau  est  n)()dili<'-e,  fi'onc(''e;  elle  i'esseml)le  tout  à  fait  à  une  grosse  baie  de 
raisin  sec  de  Malaga,  disjiosil ion  (pie  nous  renconti'ons  friMpieimnent  chez  les  lépivnx.  Les 
|)aiipières  inlV-rieures  sont  alf()phiées  et  paralysées;  M...  ne  pal•^  lent  pas  à  les  clore,  de  sorte 
([ue,  loi'S((u'il  dort,  le  i /'À  inIV'i-iem-  des  globes  oculaires  reste  à  d(''C()u\ ci  l  ;  ('-piphora des 2  côtés. 
Ce  malade  est  ti'ès  brun,  connue  un  mulâtre.  Néanmoins,  on  -soit  au  ciu,  immédiatement  sons 
le  menton,  un  placard  de  5  centiin.  de  long-  sur  4  de  large,  à  l«)i'ds  in-f'i^iiliers,  absolument 
achroiiiK/i/e ;  sa  coloration  est  celle  «ruiie  j)ean  caucasique  normale.  Le  li''i;imienl  v  est  sou|)le, 
sans  pro(''nnnence,  sans  dé|)ressi<)n,  sans  fiirfures,  et  sa  sensibilitc'-  reste  pli\siol()i^i(pie.  M... 
nous  afïirme  cpie  ce  placard  dale  de  ans,  et  (pi'i!  n'y  a  jamais  éprouve''  mie  sensation  (piel- 
conqne.  Les  meml^res  tlioraciques  sont  d'un  blanc  rose,  à  partir  des  ])()ignels  ([iii  sont  comme 
festonnés  sur  la  limite  des  2  colorations;  tout  le  tr{)nc  est  de  la  même  nuance.  Les  fesses 
sont  d'un  brun  très  fonc(''  et  pirent  avec  le  torse.  Aux  environs  des  genoux  el  syiiK'-l  ricpienieiit , 
le  tégument  noi-mal,  chocolat,  des  extrémiti'S  s'eiîgrène  avec  la  peau  de  dessus,  rose  el  d('co- 
lorée,  comme  celle  d'Albinos.  (">  petits  placards  achromiques  tranclieiil  sur  le  c('»l(''  exierne  du 
pied  gauche,  au  milieu  du  t(''gument  brun  fonc(''  normal  (c,  c,  pl.  17). 

La  peau  de  la  ^'erg'e  a  sulii  la  même  décoh^ration  à  sa  partie  posl(''rieure ;  tandis  (pie  le 
préj)uce  conserve  sa  piginentaiion  chocolat ,  normale  (pl.  i7,iig-.  IV).  La  peau  décolorée  partout, 
où  nous  l'avons  indi(pi('',  est  absolument  celle  d'un  All)inos.  La  sensibilité''  est  pliysiologi(pie 
à  la  face,  au  cou,  à  la  inupie,  au  torse,  indidéi'emment  (piani  à  la  pii^ineiilation,  ou  à 
l'achromatisme  albinosique.  J^es  inemljres  tlioraciques,  à  partir  de  la  m;)ili(''  de  leui' hauteur, 
jusqu'aux  doigts  exclusivement,  sont  insensibles  à  la  tenipératun^  aux  pKp'ires,  au  contact. 
Les  ])aumes  des  mains  conservent,  leur  sensibilité,  mais  diminuée.  A  pai-tir  de  leur  i/4  supé- 
rieur, les  jambes  sont  insensibles  à  tous  les  excitants.  Les  nerfs  cubilaux  ne  sont  j>as  (''paissis 
au  voisinage  des  coudes.  M. . .  a2  enfants  sains,  ])Our  le  monieni,  doiil  l'un  de  [\  ans  el  1  aiilre 
<le  18  mois;  sa  femme,  avec  la(|uelle  il  coiilinue  tou  jours  ses  relations  intimes,  est  indemne. 
^1...,  venu  à  Gonstantinople  uni(pieiueiit  pour  nous  consulter,  rentra  à  (  <liio  et  se  lit  admettre  a 
la  L(''proserie,  qui,  g-ràce  à  la  population  et  aux  dons  des  compalrioles  établis  à  l'étranger, 
est,  relativement  aux  autres  cloaques  similaires,  assez  bien  tenue. 

D'  Zamuaco.  —  Lépreux.  1'^ 
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Réflexions.  —  Ce  malade  est  atteint  de  la  lèpre  nerveuse,  il  n'y  a  aucun  doute 
à  cet  égard.  Mais  cette  décoloration,  cette  achromie  si  étendue  dépend-elle  delà 
lèpre,  ou  bien  en  est-elle  indépendante  ?  On  a  souvent  confondu  le  vitiligo  avec  la 
lèpre  blanche,  aune  époque  où  le  diagnostic  de  cette  maladie  n'était  pas  encore  assis 
sur  des  signes  certains.  On  est  convaincu  de  cette  erreur  après  lecture  des  livres 
anciens  ;  et  dans  certains  pays  où  la  lèpre  est  endémique,  cette  confusion  continue 
toujours.  Ainsi,  j'ai  vu  dans  les  léproseries,  qu'aucun  médecin  ne  dirige,  de  pauvres 
diables  affectés  de  vitiligo  simple  être  séquestrés  avec  des  lépreux.  Le  D'"  Mung  a 
rencontré  la  même  chose  dans  leTurkestan.  Ainsi  dans  son  remarquable  Atlas  photo- 
graphique des  lépreux  de  cette  contrée,  figurent  aussi  des  sujets  atteints  de  vitiligo 
vulgaire.  Il  est  évident  que  l'achromie  de  la  peau  peut  s'observer  en  dehors  de  toute 
autre  maladie  cutanée.  D'autre  part,  la  syphilis  et  la  lèpre  peuvent  déterminer  la  dis- 
parition du  pigment  cutané,  dans  des  régions  même  où  il  n'y  a  pas  eu  ulcération  et 
par  conséquent  destruction  de  la  couche  de  Malpighi,  bien  que  l'hyperchromie  soit 
plus  fréquente  dans  ces  deux  affections.  Nous  pensons  que  le  meilleur  signe  pour 
constater  la  présence  de  la  lèpre  chez  des  malades  qui  n'ont  pas  d'autres  symptômes 
autorisant  à  la  diagnostiquer,  est  constitué  par  la  perte  de  la  sensibilité.  iMais  il  se 
peut  que  l'achromie  ne  soit  qu'un  vitiligo  simple,  sans  coïncidence  même  de  léprose.  Il 
arrive  aussi  que  cette  achromie  chez  un  lépreux  soit  indépendante  de  l'éléphantiasis 
qu'elle  précède  ou  accompagne  par  hasard.  C'est  là  ce  qui  est  arrivé  chez  notre 
malade.  En  général,  les  modifications  que  la  lèpre  détermine  dans  la  coloration  de  la 
peau,  hyperchromie  ou  achromie,  sont  accompagnées,  avons-nous  dit,  de  la  perte  ou 
tout  au  moins  de  la  diminution  de  la  sensibilité,  à  quelques  exceptions  près.  Or,  chez 
M...,  les  régions  achromiques  conservaient  leur  sensibilité  qui  était  pourtant  abolie 
ailleurs.  Les  membres  thoraciques  et  pelviens,  de  couleur  normale  chocolat,  dans  toute 
leur  étendue,  n'avaient  perdu  leur  sensibilité  qu'à  partir  de  leur  tiers  inférieur,  par  le 
fait  de  la  léprose.  Chez  plusieurs  individus  du  peuple,  principalement  dans  les  pays 
où  le  soleil  est  très  ardent,  les  parties  du  corps  habituellement  nues  acquièrent  une 
couleur  très  brune  d'Abyssin.  Mais  on  ne  put  alléguer  une  telle  cause  chez  notre 
malade,  très  brun,  quasi-Arabe  depuis  sa  naissance  dans  sa  totalité  avant  tout  signe  de 
la  léprose.  D'ailleurs  des  parties  non  exposées  au  soleil  étaient  de  couleur  chocolat, 
comme  le  prépuce  ;  et  d'autre  part  on  remarquait  sur  les  pieds  mêmes  toujours  nus,  des 
macules  achromiques.  Nous  en  concluons  donc  que  la  coloration  chocolat  chez  ce 
lépreux  était  physiologique  et  que  l'achromie  n'était  pas  occasionnée  par  la  léprose, 
comme  cela  a  lieu  dans  la  morphea  alba  ou  la  lèpre  blanche  ;  or  il  s'agissait 
d'un  vitiligo  vulgaire  chez  un  lépreux.  On  sait  que  dans  certains  cas  le  vitiligo  est 
consécutif  à  la  compression.  Les  D^"^  Gaucher  et  Hallopeau  ont  présenté  de  tels  faits  à 
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la  Société  de  dermatologie  de  Paris.  Chez  le  malade  de  Gaucher  (11  juillet  1895),  la 
décoloration  siégeait  sous  la  pelote  du  bandage  herniaire;  les  poils  même  étaient 
décolorés,  tandis  que  la  région  voisine  était  hyperclironiicpie. 

Observation  XIX.  —  Lèpre  tubéreuse,  face  léonine,  lépromeH  fonfjiieii.i^  i/es  ijeii.r,  nez 
déformé,  nlcératiom  du  palais,  tubercules  de  la  lancjue,  membres  counerts  d'ej-sudafs 
Jusqu'au.r  doigts  inclusivement  ;  tronc  immaculé,  iujperkératose  de  la  plante  des  pieds, 
insensibilité  là  même  où  le  tégument  jtarait  normal.  Ganglions  hjmpliatupies  très  tuméfiés; 
cautérisations  au  thermocautère  même  des  lépronms  oculaires,  arec  bons  résidtats.  Une 
cousine  lépreuse.  V...  a  couché  pendant  i.5  ans,  jusrfu\)  la  péruxlr  idtnue  de  la  lèpre,  dans 
le  ménm  lit ,  avec  une  aune,  sans  la  contaminer .  (l'Iaiiclic  i8,  Iric  de  droite.) 

Vida,  israélilc  espai^iiolc,  22  ans,  i'éi*léc  à  (Icinciii'anl  à  (Jrlaki(jï,  village  silin'' sur  la 
rive  curupécniie  du  Bos])liore,  orpheline;  son  père  a  è\è  assassnK-  à  ."),")  ans,  et  sa  luère  a  suc- 
conihé  à  la  hèvre  typhoïde  à  4-^  ans;  ils  ont  hahitc'  tou  jours  (  )rtal\ioï,  ainsi  (|ue  leurs  ancêtres. 
La  iille  du  l'rère  niaternel  de  Vida,  (■'esl-à-dire  sa  (-(nisine  germaine,  est  If'preuse.  Elle  hahile 
Ilaskioï,  faubourti'  situé  dans  la  Coi-ne  d'Or,  (le|iuis  7  ans.  Auparavant  elle  denieui-ail  aussi  à 
Ortakioï.  Il  est  à  ren)ar(|iier  (|ue  la  lèpre  n'a  dc'hiilé  chez  celle  cousine  Li'-a,  (|iie  :i  ou  \\  ans 
après  sou  (l('|iart  (!'< JrlakKJÏ.  (Jn  ne  |»eiit  donc  accuser  Jj...  d'avoir  trausiuis  la  maladie  à  Vida. 
Les  inemhres  de  la  laimile,  (|ue  j'ai  vus,  ii'oiil  |aiiiais  su  (lu'il  y  ait  eu  de  h'preiix  parmi  leurs 
ascendants  ou  leurs  collatéraux.  V...  n'a  jamais  ('■l(''  en  relation  avec  des  If'pi'eiix,  elle  n'en  a 
même  jamais  vu.  A  l'ai-e  d(>  3  ans,  elle  eut  la  i^ale  pendant  plus  de  nS  mois.  Plus  tard,  non 
vaccinée,  <'lle  fut  atteinte  de  la  variole  ;  et  ipichpies  aimées  après,  elle  a  soulïerl.  d'un  eczéma 
tenace  (|ui  a  diiiv'  -i  ans  et  (jui  r(''eidna. 

La  lè|)re  a  (•oiumeii('(' chez  elle  en  1870,  c'est-à-dire  lorsiiu'elle  avait  à  peine  7  ans,  par 
quekpies  pelils  Koiilons  épars  sur  les  jaiiihes.  Ahiis,  d<''jà  aii|)ai'avant ,  elle  avait  S(ni\'ent  des 
congestions  de  la  lace  qui  devenait  très  rouge,  i^onllf'e  et  hrùlanle;  de  telle  sorte  ipie  V...  se 
bassinait  souvent  la  figure  avec  de  l'eau  Froide,  jujur  coiiibalire  cette  sensation  de  brûlure 
intoléraljle.  Ce  n'est  que  ])lusieurs  mois  a|)rès,  (|ue  les  régions  sourcilières  commencèreiit  à  se 
dégarnir,  ainsi  que  les  |)aii|»ières,  et  (|ue  la  |»eau  de  ces  r(''gions  s'('paissil  |)ar  un  exsudât 
interstitiel.  Plus  tard,  d(;  iKjiiihreux  tulierciiles  ont  a|)|)arii  à  la  l'ace.  Il  )'  a  W  ans  (en  nSSa),  le 
nez  s'est  délormé.  V...,  rest(''e  orplieline,  fut  accueillie  par  un  ami  de  sou  |)ère,  dès  l'ji^c  de 
5  ans.  Cet  excellent  liomnie,  rameur,  par  consécjueni  pau\  i-e,  l'a  ado|)t(''e  et  élevée  avec  sa 
propre  hllc,  sans  faire  de  distinction  entre  ces  deux  enfants,  depuis  17  ans.  Sa  fille,  actuelle- 
ment âgée  de  i5  ans,  est  d'une  lieauti'"  remar(|uable.  (  a-s  deux  jeunes  filles  sont  inséparables, 
jour  et  nuit  et  couchent  dans  le  iiu'nie  lit.  .l'a  jtjuterai  par  anticipai  ion  (|ue  ni  la  mère  ni  le 
père  d'adoption,  ni  leur  (ille  n'ont  è\è  conlamiii(''s,  hieii  (praucune  [)r(''caut ion  n'ait  v\è  prise, 
ipi'aucnne  modification  dans  leur  vie  conimuiie  n'ait  été  l'aile,  jus([u'à  la  mort  de  la  h'preuse. 
V...  n'a  été  bien  réglée  que  pendant  2  ans;  les  menstrues  sont  suppriuK'cs  (le|)uis  1880.  Intel- 
ligente, vive,  lesie,  causeuse  et  toujours  gaie,  malgré  son  ('lai  alfreux,  elle  s'est  fait  aimer 
par  cette  brave  famille  (pii  est  navi'ée  de  la  voir  dans  celte  lerrilile  siliialion.  Il  n'y  a  (pic  (i  ans 
(pie  Vida  s'est  apeirue,  par  hasard,  (pie  ses  avant-bras,  ses  jambes  et  certaines  |)arlies  de  sa 
ligure  avaient  perdu  leur  sensibilité. 

Voici  (piehpies  détails  circonstanciés  sur  son  état  en  se})tembre  188.").  (Planche  18,  tète 
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de  droite,  très  mal  reproduite  par  la  chroniolilhographie,  bien  que  l'aquarelle,  déposée  au 
musée  de  Saint-Louis,  fût  très  belle  et  minutieuse.)  Face  horrible,  nez  aplati,  effondré,  par  la 
disparition  de  la  cloison;  il  n'y  a  plus  qu'un  seul  orifice  et  encore  obstrué,  insuffisant  à  la 
respiration  ([ui  s'opère  par  la  bouche.  Toute  la  face  est  envahie  par  des  lépromes  de  volume 
varié,  ([ui  lui  donnent  une  expression  hideuse.  C'est  un  vrai  masque  léonin,  avec  de  g-ros 
reliefs  et  des  sillons  profonds,  notamment  les  verticaux  intersourciliers.  Cette  figure  grotesque, 
gonflée,  tuméfiée  par  les  exsudats  et  les  fréquentes  congestions  qui  s'y  ajoutent,  est  posée  sur 
un  cou  normal  qui  paraît  grêle  et  hors  de  toute  proportion  avec  la  tête  qu'il  supporte.  Il  n'y 
a  plus  un  seul  poil  à  la  face,  tandis  que  les  cheveux  sont  abondants;  aux  pavillons  des  oreilles 
quelques  rares  tubercules;  vue  très  compromise;  i  excroissances  charnues  rouges,  comme  de 
petits  pois,  se  voient  au  côté  externe  des  sclérotiques  ;  la  droite  couvre  toute  la  moitié  externe 
de  la  cornée  jusque  près  de  son  centre.  Ce  sont  des  lépromes  conjonctivaux  qui  ont  com- 
mencé à  quelques  millimètres  du  cercle  cornéen;  par  leur  extension,  ils  ont  empiété  de  plus  en 
plus  sur  la  cornée;  mais  en  outre,  la  pupille  gauche  est  déformée,  anguleuse;  l'iris  de  ce  côté 
n'a  plus  la  même  nuance  que  le  gauche  ;  la  malade  y  voit  très  trouble  et  dislingue  à  peine 
les  objets;  ce  qui  indique  des  altérations  profondes,  car  une  grande  partie  de  la  cornée  reste 
encore  transparente. 

La  face  muqueuse  des  lèvres  est  bistre,  chose  que  j'ai  rarement  rencontrée^  ainsi  que  la 
partie  supérieure  du  front  et  le  pourtour  de  la  bouche;  lang'ue  parsemée  de  gros  lépromes 
variant  d'un  petit  à  un  gros  pois,  sur  une  bande,  médiane,  antéro-postérieure,  larg-e  par  places 
de  plus  d'un  centimètre  et  s'étendant  de  près  de  la  pointe  jusqu'au  Vpapillaire.  Toute  la  partie 
moyenne  du  voile  du  palais  est  couverte  d'une  ulcération  à  bords  jaunâtres,  serpigineux,  à 
surface  chagrinée  avec  petites  dépressions  pouvant  loger  des  grains  de  millet,  ce  qui  donne 
un  aspect  finement  ganfré;  luette  normale;  goût  conservé;  odorat  aboli;  vu  l'affaissement  du 
nez  et  l'obstruction  des  narines,  l'exploration  des  fosses  nasales  est  impossible;  écoulement 
séro-sanguinolent  infect  ;  voix  enrouée  et  nasonnée;  muqueuse  du  larynx  roug-e,  injectée, 
tuméfiée.  Tronc  maigre;  presque  pas  de  g-landes  mammaires;  les  veines  superficielles  se  des- 
sinent partout  sur  une  belle  peau  blanche  intègre.  Membres  supérieurs  grêles  ;  au  milieu  de 
chaque  bras,  i  grosses  tuméfactions,  à  bords  irréguliers,  rouges  et  chaudes,  comme  prémoni- 
toires de  gros  furoncles.  Ce  sont  des  nodosités,  comme  il  y  en  a  déjà  eu  maintes  fois,  qui^ 
au  bout  de  8  à  lo  jours,  s'affaissent,  deviennent  violacées  et  se  réduisent  à  des  noyaux  exsu- 
dat  ifs.  A  partir  du  coude,  les  avant-bras  sont  farcis  de  tubercules  de  toutes  dimensions,  depuis 
des  lentilles,  jusqu'à  des  haricots  et  .des  fèves.  Plusieurs  se  sont  ulcérés  et  se  vident,  laissant 
à  leur  suite  des  cicatrices  irrégulières  dont  quelques-unes  stellées.  Paimies  des  mains  normales  ; 
ong-les  conservés;  seul  l'auriculaire  droit  est  tant  soit  peu  rétracté.  Mais^  chose  assez  rare, 
tout  le  côté  dorsal  des  doig-ts  est  envahi  par  de  petits  lépromes,  sous  forme  de  tubercules, 
jusqu'à  la  phalange  ung-uéale.  Les  membres  pelviens  sont  couverts,  à  partir  du  genou,  de 
lépromes  g-rands  et  petits  dont  plusieurs  suj  purent;  entre  eux,  l'épiderme  s'exfolie  sous  forme 
de  lambeaux  qui  se  détachent  facilement  ;  le  dos  des  pieds  est  gonflé^  infiltré  d'exsudats 
lépreux.  L'épiderme  de  la  plante  des  pieds  est  épaissi^  hyperkératosé,  fendillé  comme  l'écorce 
des  vieux  chênes,  et  se  détache  par  placards.  Tout  le  masque  facial  est  insensible  aux  piqûres 
d'épingle,  au  contact,  au  froid  et  au  chaud,  jusqu'à  la  racine  des  cheveux  et  la  base  du  maxil- 
laire inférieur.  Les  tubercules  de  la  langue  sont  dans  le  même  cas.  A  partir  du  nuiscle 
deltoïde,  les  membres  thoraciques  sont  insensibles,  les  rég-ions  de  la  saig-née  exceptées,  jus- 
qu'aux phalanges  unguéales  ;  du  côté  de  la  face  palmaire,  la  sensibilité  s'est  conservée  jus(ju'au- 
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dessous  des  saillies  des  ré^^ions  ihénar  et  liypollK'nar.  Bien  que  la  peau  des  cuisses  conserve 
à  la  vue  ses  allrihufs  normaux,  la  scnsibililé  à  la  douleur  esl  nulle  à  partir  du  i/?)  moyen, 
jusqu'aux  orteils.  La  température  n'est  pas  ressentie  non  pins;  et  la  pi'cuve  c'est  que  V...  se 
brûle  contimiellement  sans  s'en  apercevoir.  Bien  (pie  trcs  frileuse,  elle  éprouve  souvent  comme 
des  houllees  de  chaleur  intense^  dans  les  meml)res  et  à  la  face.  ( iani;li()ns  é|)iti-ocliléens  et  de 
Scarpa  très  tuméfiés;  ces  derniers  comme  des  œufs  de  pigeon;  les  cervicaux  s<'  gonflent:  l)eau- 
coup  et  deviennent  Irès  douloureux  à  la  jialpalion,  toules  les  fois  qu'il  y  a  vers  la  face  une 
nouvelle  poussée,  toujours  précédée  de  congestion,  de  boursouflTire  et  de  brûlure  ardente. 
Nerfs  cubitaux  sans  nodules,  mais  gojillés.  V...  est  venue  régulièrement  cliaqiu^  jeudi,  h  la  poli- 
clini(|iie,  pour  se  faire  cauléi'iser  au  lIieriiKicaiiti-re.  Le  .'^o  septend)re,  j'ai  caut('ris(''  ra|)ide- 
ment,  avec  une  pointe  de  platine  fort  mince,  cliaiid'ée  au  roiig-e,  le  léprome  cliai'nii  (pii  avait 
déjà  couvert  une  grande  partie  de  la  cornée;  même  opération  le  20  octobi'c  ;  on  poursuit  anssi, 
à  chaque  séance,  la  destruction  des  lépromes  de  la  face  et  des  membres,  dont  on  can1éris(^  \u\ 
certain  noml)re  à  chaque  séance.  En  novembre,  le  léprome  oculaire  a  disparu;  on  y  voit  un 
tissu  cicati'ieiel  (pu  se  rétracte  comme  |)Our  (''trangler  tout  ce  (|ni  n'a  pas  ('■l(''  d(''lriiit  ])ar  le 
thermocaii(('M'e.  Les  })r(jgr('s  de  ce  lépr<  nue,  (pu  nieiia(;ail  découvrir  tcjulela  C(ji'ii(''e  et  d'amener 
la  cécité  complète,  ainsi  <pie  nous  en  avons  vu  de  nombi'cnx  exemples,  ont  ('-té  arrè1(''s;  les 
suites  de  ces  canl('risations  ont  toujours  été  des  pins  simples.  Les  applicat ions  de  compresses 
treiiip(''es  dans  Feau  bori(piée  froide  consi ituaienl  tout  le  pansement  ;  ergotine,  hjrs  des 
hyperhémies  cutanées  et  dans  les  intervalles,  arsenic  et  clianimoog'ra. 

Réflexions.  —  Tout  marchait  assez  bien,  lorsque  \e  tramway  qu'elle  prenait  pour 
venir  d'Ortakioïà  la  clinique  ayant  refusé  de  la  recevoir,  le  traitement  a  dû  ('dre  inter- 
ronq)U.  .Lai  Ideu  été  lavoir,  un  certain  noud^re  do  fois,  chez  elle;  mais  il  devenait 
impossible  de  la  suivre  régulièrement.  La  maladie  a  évolué  alors  avecune  grande  ra])i- 
dité  et  violence.  Il  est  probable  que  le  chagrin  d'avoir  interrompu  un  traitement  qui 
lui  donnait  des  espérances  a  été  pour  beaucoup  dans  cette  aggravation;  les  tul)er- 
cules  de  la  face  et  des  membres  se  sont  multipliés  et  développés  ;  les  paupières  même 
en  ont  été  couvertes  à  leurs  bords  libres;  les  cornées  ont  été  aussi  envahies  par  des 
lépromes  nouveaux  sous  forme  de  gros  champignons,  débutant  toujours  sur  la  con- 
jonctive ;  la  vue  fut  déiînitiven.ient  perdue  ;  la  voix  s'est  éteinte  aussi,  ])ar  les  progrès 
des  lésions  laryngées  ;  les  membres  pelviens  se  sont  couverts  d'ulcères  étendus,  outre 
les  exsudats  en  fonte;  le  tout  fournissait  une  sup[)urati(jn  abondaide  et  infecte.  Em- 
poisonnée par  ces  suppurations,  réduite  à  un  état  sqiielettiipie  par  inanition,  minée 
par  unefièvre hectique  due,  certes, à  Lauto-intoxication,  V. . .  a  succondjéen  avril  18S6. 
Cette  malheureuse  îi  continué  à  être  soignée  avec  dévouement  par  sa  famille  d'adop- 
tion ;  la  fille  de  son  bienfaiteur  pansait  ses  plaies,  restait,  toujours  avec  elle,  lui  pro- 
diguait continuellement  ses  soins,  et,  ce  qui  plus  est,  a  continué,  jusqu'à  la  fin,  à  cou- 
cher dans  le  même  lit,  autant  pour  éviter  tout  chagrin  à  son  amie  aveugle  et  impotente 
que  parce  (pi'il  n'y  avait  pas  d'autre  lit  dans  le  malheureux  ménage!  .l'ajouterai  en 
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terminant  que  la  fille  de  ce  brave  Israélite  n'a  pas  contracté  la  lèpre.  Elle  s'est  mariée 
depuis  et  elle  a  2  enfants  pleins  de  santé.  Aucune  mesure  de  désinfection  n'a  jamais  été 
pratiquée  dans  leur  hutte  où  avait  demeuré  pendant  près  de  18  ans  une  lépreuse 
dontle  corps,  pendant  les  dernières  années  de  sa  vie,  était  couvert  d'ulcérations  four- 
nissant des  microbes  à  foison,  ainsi  que  la  biopsie  l'avait  fait  constater. 

Observation  XX.  —  Lèpre  exmdaiwe,  forme  chéloïde.  Pm  de  lépreux  dans  la  famUle,  ni 
à  sa  connaissance.  Débat  par  bouffées  faciales,  courbature.,  fièvre,  etc.,  à  répétitions  ;  teinte 
violacée;  macules  et  plus  tard  ejcmdats  sous  les  maculef>;  coloration  sépiée  des  membres 
thoracicjues. 

(Planche  18,  têle  de  gnuche.) 

Maria,  habitant  Aïnali  Gavak,  dans  la  Corne  d'Or,  née  à  Ortakioï,  sur  le  Bosphore,  34  ans. 
Mère,  père  et  tous  les  membres  de  sa  famille,  à  elle  connus,  indemnes.  Réglée  à  i3  ans, 
mariée  à  i4,  elle  n'a  jamais  eu  de  maladie  sérieuse.  Premier  accouchement  d'un  mort-né  à  la 
suite  d'une  grande  frayeur.  Puis,  successivement  9  enfants  dont  il  ne  survit  que  3.  L'ainé  a 
actuellement  (en  i884)  i3  ans,  l'autre  5  et  le  dernier  9  mois;  les  2  premiers  sont  du  sexe 
masculin.  Trois  sont  mort-nés;  les  autres  ont  succombé  à  3  et  à  5  ans  à  des  maladies  aig-uës. 
M...  a  toujours  nourri.  Le  mari,  passementier,  g"agne  très  peu;  aussi  le  ménage  ne  mange 
que  du  pain  et  du  fromage,  des  lég'umes  secs  préparés  à  l'huile  d'olive  et  des  poissons  salés, 
rebut  des  épiciers. 

Le  2  février  i884,  à  la  suite  d'une  contrariété,  accès  nerveux  presque  maniaque.  A  la 
surexcitation,  succéda  un  abattement  avec  perte  de  connaissance.  Le  médecin  appelé  constata 
une  congestion  céréljrale  avec  face  vultueuse  et  céphalalgie  intense;  il  exprima  au  mari  ses 
craintes  pour  un  accès  d'aliénation  mentale;  c'était  45  jours  après  l'accouchement;  l'écou- 
lement lochial  venait  de  s'arrêter  brusquement;  quelques  jours  après,  tous  les  symptômes 
congeslifs  se  sont  dissipés.  Un  mois  environ  après,  la  face  se  congestionna  de  nouveau, 
devint  très  roug-e  et  brûlanle;  pour  se  soulager  M...  la  mouillait  loujours  avec  de  l'eau  froide. 
Peu  après,  la  figure  devint  violacée;  ce  qui  attirait  les  remarques  de  tout  le  monde.  Cette 
vultuosité  de  la  face  dura  if)  jours.  Elle  fut  soignée  par  le  D''  Bonvenisti.  La  face  se  dégonfla 
plus  tard  tout  en  conservant,  par  ci  par  là,  des  macules  rouges.  En  juillet  i884,  on  voit  sur 
la  joue  droite  un  placard  roug-e  lie  de  vin,  sans  saillie  au-dessus  de  la  peau  épaissie  à  son 
endroit.  Des  taches  pareilles  ont  précédé  toutes  les  proéminences  qui  siègent  actuellement  à  la 
face;  il  y  eut  une  transformation  in  situ;  2  semaines  après,  s'accusant  de  plus  en  plus,  elles 
ont  atteint,  dans  l'espace  de  3  ans,  le  relief  qu'elles  présentent  en  ce  moment.  A  leur  début, 
elles  étaient  tellement  sensibles,  que  la  malade  souftrait  énormément  lorsque  son  enfant,  en 
jouant,  lui  donnait  de  petits  coups  ;  tandis  qu'autour  de  ces  saillies  il  n'y  avait  point  d'hyper- 
est  hésie.  Le  tégument  normal  sert  de  fond  à  ces  saillies  chéloïdes,  nombreuses,  la  plupart 
allongées  et  superposées  comme  des  bourrelets  durs  et  volumineux  (pl.  18,  dessin  de  gauche). 
Ainsi,  à  un  travers  de  doigt  au-dessus  du  sourcil  droit,  il  y  a  une  saillie  d'un  centimètre, 
oblique,  rouge,  en  relief  de  4  millim.,  semblable  à  ces  cicatrices  survenant  après  des 
coupures  accidentelles  ou  chirurgicales  qui  se  doublent  d'un  tissu  fibro-plasiicpie  roulant 
sous  les  doigts,  et  désignées  sous  le  nom  de  chéloïdes.  Une  autre  saillie  identi(|ue,  oijlique. 
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se  trouve  loul  près  de  la  pr('C('(leiile,  un  peu  à  gauelic  (le  la  lii^uc  lUiMliaiic.  Ces  saillies  roses, 
que  le  lillioçraveur  a  lro|>  eolorres,  tranchent  sur  la  jx'au  normal*',  sur  laquelle  elles  sont 
comme  juxtapos('s;  un  autre  hourrcicl  i(l('nti(|n('  sirj^c  ( rans^  (M•sal(■nleut  sur  la  paupière  sup*'- 
rieure  au-dessous  du  hord  orMlairc  ;  tandis  (ju'à  la  pauj)i(M('  droite  il  n'existe  (prime  simple 
macule  blonde  de  2  centim.  enviinui,  i-essemhiant  au  xantlionu'  de  ces  rt'i^ions,  à  cette 
ditïerence  près  que  sa  couleur  est  un  peu  |>lus  {)àle.  Sur  la  joue  droite,  ces  saillies  cli(''l(/ùles 
atteignent,  en  certains  endroits,  une  lari-eur  de  .2  à  millim.,  el  circousciivent  des  |)or- 
tions  de  peau  absolument  saine,  des  îlots  ronds,  ou  en  cr(jissant.  Ces  cordons  en  relief, 
obliques,  ou  courbes,  se  sont  reru^on) r('>s  par  leur  extension  et  se  touchent  en  certains 
endroits.  Sur  la  ponnnette  gauche  se  trouve  aussi,  comme  gcedee,  une  petite  tuuieiu'  clndoïde 
d'un  centimètre  de  longueur,  et  au-dessous  d'elle  une  autre  [)lus  gr  ande  re[)ose  sur  la  joue. 
Un  léprome  saillant  ,  comme  1/2  pois,  se  t  rouve  plus  loin  à  gauche,  et  un  auli'c,  à  droite  île  la 
bosse  nasale.  Enliu,  sous  le  menton,  un  cordon  en  reli(d",  rouge  p;Ue,  à  surlace  irr('i;uli(we, 
de  2  et  ])ar  places  de  3  unilnu.,  cn-consci'il  un  ilot  de  peau  iioruiale,  gi'and  couinie  luie  pn'ce  de 
2  l'rancs.  Nulle  pigmentation;  rien  ailleurs,  aux  oicilles,  au  thorax,  aux  seins,  ou  au  torse. 

Le  iiiemhre  I  lioracapie  dr(»il  est  iiideiiiiie;  le  i^aiiclie  Ta  (''!('',  |iis(|iril  v  a  1.")  |oiirs.  Actuel- 
lement, il  y  a,  au  bord  iiilei  iie  de  Tax  aul-bras,  .')  petits  placards  d'exsudal  bisires,  l(''i;('reiiienl 
saillants  au-dessus  de  la  peau  ('paissie;  iiumuc  h'proine  pr('s  de  la  ti'le  du  eiibiliis  ;  un 
autre  à  5  centmi.  plus  liaul  ;  au  couile,  exsudai  pii;iuenl('  de  l\  ceiiliiii.;  au  b  ird  radial 
de  l'avaiit-l )i'as,  inlill rat lou  ciilaïK'e  prolonile,  sans  rien  d'apparent  sur  la  peau.  Tout  le 
reste  du  c;)rps  est  absolument  sain.  Toutes  ces  liinieiirs  cli(''loïiles  sont  li\ |)eresl  lH''sn]iies  au 
l'roid;  tandis  (pie  les  papires  v  son!  incoiiiph-leuieiil  resseiilies  ainsi  (pi  aiix  environs,  lîien 
(|iie  la  peau  des  membres  1 11  (V'rieu rs  [)araisse  normale,  la  seiisibilili'  v  es!  I  i-('s  (■inouss(''e,  à 
partir  ilu  1 /.'^)  sup(''rieur  des  jambes,  i^e  dos  des  pieds  est  iKjruialeiuenl  sensible;  r(''nexes  rotii- 
lieus  nuls,  {j'explorai  ion  de  la  seiisibilit('  à  la  face  déiiioiilre  une  i^raiide  li\  peresl  li(''sie  sur  les 
](''proiiies.  La  biopsie  d'un  Irai^iiienl  de  cli(Moi'(le  iil  coiislalei'  une  inlinih'  de  microbes  de  la 
l('pre.  lodolornie,  Fowler.  La  lille  de  M...,  ici  pr(''senle,  ;ig<'e  de  ()  mois,  a  de  l'ec/j'iiia  an  cuir 
clievelu  et  aux  oreilles.  Le  1 ÎS  juillel,  M.  Ae(piaroiie  dessine  la  h'Ie  de  M...  ;  apr('S  (|iioi,  je 
traverse,  avec  le  thermocaul('re  poinlii,  loiiles  les  pri ((''iniiienees  eln'Kyi'des  île  la  lace,  en  plu- 
sieurs parties  de  lem*  trajet.  Deux  seiuaiiies  apri-s,  I  »ul  ce  (pu  a  v\r  eauti'nsi''  se  tromc  ad'aissi' 
el  lend  à  disparaiire.  Le  2.)  août,  on  reeoiiiinence  la  pelile  op(''ralioii  sur  les  endroits  (pu  n'ont 
pas  (''t(''  toueli(''s  la  deriiK're  fois.  Lri^'oline,  F^)^^  1er. 

l'ai'i!  pnnr  le  t^ongres  iu(''(lical  iiileriial  loiial  de  (  lo|)enliai^'ue,  j'ai  pri(''  le  D''  Eut]iyl)onle 
de  contnuier  les  observai  ions  de  mes  h'preiix.  (le  distingue  confrère  a  iiiseni  ses  remai^pies 
sur  le  registre  des  (jbsei'N  allons.  Les  léproiues  se  soni  fondus  j)ar  suppuration,  à  la  suite  des 
caut(''risal  10ns.  La  peau  a  recom  n-  sonas|)ect  normal  el  pres(|iie  sa  souplesse,  b  u  cli(''lo'Mle  non 
t()ucli('' denieure  toujours  le  iu('ine.  i^es  inensi  rues  sont  sii|)pl(''(''es  par  des  (''pislaxis.  Le  11  sej)- 
teiubre,  loul  ce  (jiii  a  éh'  caiih-risi' a  disj)aru,  mais  (jiiel(|ues  pelils  nodules  \  iemienl  de  jtousseï' 
sur  le  ment tHi  ;  on  poiirsiiil  I on  | ours  la cauh'nsal  ion  de  tous  les  exsudais.  L'(''i al  de  cel  le  malade 
a  continué  à  s'améliorer;  de  sorte  (ju'à  mon  retour  à  Constantinoj)le,  elle  |»ai'ail  i^in'ne.  î'Jle 
devint  enceinte,  bien  (jue  non  ['('ghM'.  La  i^cstalion  a  bien  niarch('';  raceoiielieiiieni  11  a  rieii 
pi'(>sen1(''  d'insolite.  Mais  son  enfant  (le\  inl  al lirepsi(jue,  c'est  uu  \  ieillol  d'une  in;iinreur 
exlr('ine,  al  teint  de  diarrln'e  eolli(jiial  ive.  .Je  ne  trouve  sur  lui  aucune  manil'eslal  ion  l('"pi-euse. 
Nourri  jiar  la  iiK're  (l(''jà  si  mal  aliiuenl(''e,  il  siieeoiiiba  à  (i  mois,  [^e  mari  esl  lonj(Jurs 
indemne,  .l'ai  constaté  (jiie  cet  le  famille  se  loge  dans  un  laiidis  au  rez-de-chaussée  d'une  maison 
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sordide.  Elle  y  occupe  2  pièces  avec  6  autres  personnes  de  sa  famille  et  leurs  enfants.  Per- 
sonne n'a  été  contaminé  jusqu'en  avril  1896.  La  femme  parait  toujours  g-uérie.  On  ne  voit 
chez  elle  que  les  cicatrices  des  cautérisations  transcurrentes  sous  forme  de  traînées  brunâtres, 
sans  relief,  sans  épaississement  de  la  peau.  Ce  sont  des  lignes  pigmentées,  Ijlondes  et  minces. 
Cependant  en  examinant  attentivement  tout  le  corps,  je  trouve  que  la  i /2  inférieure  des  jambes 
est  insensible,  glabre  et  légèrement  tuméfiée.  A  la  tête  des  métacarpiens,  du  côté  dorsal,  la 
peau  est  épaissie,  sous  forme  de  tubérosités,  superposées,  comme  des  pois  cassés.  Sensibilité 
physiologique  à  la  face  et  aux  membres  thoraciques. 

Réflexions.  —  Doit-on  considérer  cette  malade  comme  guérie  ;  ou  bien  ne 
s'agit-il  que  d'une  trêve  de  La  lèpre,  ainsi  que  nous  en  avons  maintes  fois  constaté  des 
exemples,  durant  des  mois  et  même  des  années  ?  L'avenir  seul  pourra  répondre  à  cette 
question  ;  car,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  la  lèpre  peut  guérir.  Nous  avons  été  assez  heu- 
reux pour  constater  des  guérisons  maintenues  pendant  10  et  20  ans.  Les  patients  ont 
succombé,  à  un  âge  avancé,  à  des  maladies  vulgaires.  Je  sais  bien  que  les  sceptiques 
opposent  toujours  le  même  argument  à  ces  guérisons  :  à  savoir  que  si  la  vie  s'était 
prolongée  encore,  la  maladie,  à  l'état  de  puissance  occulte,  aurait  réapparu.  Selon 
ces  pessimistes  la  syphilis  et  la  tuberculose  seraient  dans  le  même  cas.  Une  existence 
mathusaléenne  pourrait  seule  donner  raison  à  nos  contradicteurs;  je  la  souhaite 
à  nos  lépreux  pour  donner  un  démenti  plausible  à  ceux  qui  n'admettent  la  curabilité 
d'aucune  de  ces  trois  affections. 

Observation  XXI.  —  Lèpre  exsudative  pohjinorplie  :  exanthèmes,  [jcipales,  tubercules, 
placards  psoriasiformes  ;  alternatives  de  disparition  complète  et  de  réapparition  des 
manifestations,  à  plusieurs  reprises. 

Bohor  Lévy,  rabl)in,  49  ai^s,  professeur  d'hébreu  à  l'école  israélite  de  Camondo,  né 
à  Ebron,  —  ville  célèbre  de  l'antiquité  et  lieu  de  sépulture  des  patriarches  Abraham  et 
Jacob  —  à  6  heures  de  distance  de  Jérusalem,  qu'il  a  habité  jusqu'à  iSOS.  Depuis  cette 
date,  il  demeure  à  Constantinople,  à  IL^skeny,  village  situé  dans  la  Corne  d'Or.  Son  père, 
indemne,  a  succombé  à  une  pneumonie  à  55  ans.  Mère  morte  à  80  ans,  de  vieillesse.  Le 
ménage  n'a  eu  qu'un  seul  enfant.  La  mère  avait  46  ans  lorsqu'elle  a  eu  son  unique  enfant, 
Bohor;  mari  et  femme  se  sont  unis  étant  veufs  tous  deux.  Le  père  de  B...  a  eu  6  enfants  de 
son  premier  lit,  tous  morts  en  bas  âge.  Quant  à  la  mère,  elle  n'a  jamais  conçu  que  Bohor. 
Elle  est  restée  veuve  pendant  18  ans.  Voici  pourquoi  :  la  loi  israélite  veut,  conformément  au 
Tavrak  ou  Ancien  Testament  ,  que  lorsqu'une  femme  devient  veuve,  le  frère  de  son  mari 
l'épouse.  C'est  obligatoire  si  ce  frère  n'est  pas  marié;  facultatif  s'il  a  une  femme  déjà,  bien 
qu'un  israélite  puisse  épouser  deux  femmes  et  même  plus.  En  effets  dans  l'antiquité  les  Juifs 
ont  toujours  eu  le  droit  d'en  épouser  3  ou  4,  ce  qui  a  lieu  encore  de  nos  jours  à  Bagdad,  à 
Yémen,  à  Tunis,  au  Maroc,  partout  en  un  mot  où  la  loi  civile  autorise  la  polygamie.  Les 
frères  du  père  de  Bohor  étant  des  sourds-muets,  la  veuve  n'a  voulu  en  épouser  aucun.  Elle 
n'a  donc  pu  se  remarier  qu'après  leur  mort. 
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B...  n'a  jamais  en  de  maladie  culaiiée.  Il  me  dit  <[\\îi  son  pays  nalal  il  n'y  a  pas  de 
lèpre;  cependant  mes  renseignements  pronvent  le  contraire.  11  me  fail  remarquer  (jn'à  Ebron 
personne  ne  mange  de  [)oissons.  La  nonri-ilnre  habituelle  est  la  viande,  et  du  honJgoiir  — 
blé  concassé  préparé  avec  de  l'huile  de  sésame,  —  du  couscousse,  des  macaronis,  des  légumes 
et  du  blé  vert  (on  brûle  à  point  le  froment  dans  les  champs,  sur  pied,  avant  la  maturité  et 
on  le  conserve  ainsi  pour  en  faire  des  plats).  On  y  boit  une  espèce  d'eau-de-vie  préparée  avec 
des  figues  et  des  poires  sèches,  qui  enivre  même  à  petites  doses. 

B...  est  chargé  de  famille;  il  nourrit,  outre  ses  nond)reux  eidants,  ses  l)rus  et  leurs 
enfants.  Aussi  vit-il  dans  la  misère;  et  depuis  un  an,  il  ne  mange  (pie  du  pain  et  du  fromag'e 
du  pays,  fermenté  et-  très  sah',  ainsi  cpu'  du  poisson  salé  (thon,  maquereaux  et,  sardines 
j)r(q)arés  dans  la  saumure);  il  a,  en  outre,  abusé  du  raki  (eau-de-vie  blanche)  dont  il  prenait 
régulièrement  200  grannnes  chaque  nuit.  Il  ne  connaît  personne  (pii  soufï're  d'une  maladie 
analogue  à  la  sienne.  Il  sue  beaucoup  depuis  son  arrivée  à  Constantinople.  Il  ne  s'est  baigné 
(jue  lorsque  la  loi  d'Isra/'l  le  lui  a  iirq)osé  :  avant  la  fête  de  Ilamonrsouze,  des  azymes,  une 
fois  |)ar  an.  La  maladie  actuelle  a  connnenc(''  les  prenn'ers  jours  de  mai  i883.  (')  jours  avant, 
B...  a  eu  une  grande  frayeur  :  élant  en  caïk,  une  barque  tomba  sur  lui  et  le  fit  chavirer; 
préci[)ité  à  l'eau,  B...  se  serait  noyé  sans  le  secours  d'un  nageur.  Quelques  semaines  ajirès, 
sa  femme  s'aper(;u1,  la  première,  de  2  îlots  dont  l'un,  situé  au  nùlieu  delà  jand>e  gauche, 
étail  constitué  par  un  cercle  rouge,  légèrement  en  relief,  circonscrivant  de  la  peau  alîsolument 
saïue  en  apparence;  cet  îlol  (''lail  grand  connue  une  pièce  de  .1  francs.  Même  disposition  sur 
le  uiembi'c  droit,  mais  le  cercle,  bien  plus  grand,  s'étendait  depuis  le  milieu  de  la  jambe 
juscpi'au  milieu  du  jarret;  fièvre,  ina[»pé[ence,  insomnie;  tout  son  corps  était  tellement 
sensible  que  le  plus  lég'cr  attouchement  le  faisait  soufirir  et  tressaillir.  Après  3o  jours  de 
durée,  tous  ces  })hénomènes  ont  disparu  ainsi  que  les  cercles  menlionnés.  B...  n'a  plus  rien 
eu  juscpi'au  mois  de  mai  i884;  il  ('prouva  une  grande  ('inolion,  et  (juehpies  jours  a[)rès, 
apj)arili()n  de  symph^ues  géïK'ranx  suiA is  de  nouvelles  manifeslations  culanées:  on  a  voulu 
assassiner  son  fils  en  sa  présence  ;  fièvre  ardente,  alialleuieni ,  et  parfois  nervosité  lelle  (pi'il 
se  dis|)ulail  avec  ioui  le  monde  ;  il  perdait  patience  avec  ses  éb'ves  de  l'école.  Enfin  il  fut 
obligé  de  g'arder  le  lit.  Son  corps  a  été  envahi,  alors,  par  des  macules  rouges  scarlaliformes, 
apparues  d'abord  sur  les  jambes.  3  ou  4  jours  après,  la  même  coloration  rouge  vive,  disposée 
en  placards,  s'est  manifestée  au  dos,  puis,  des  lâches  j)areilles  sans  ('paississemenl,  sans 
exsudats,  se  sont  disséminées  sur  la  iiutpie,  et  12  jours  après,  l'allèclion  a  paru  à  la 
figure. 

Aujourd'liui,  i3  juin  (pl.  u),  n"  1),  il  y  a  2/1  jours  (pi(>  la  maladie  a  d('buté  ;  la  lace 
présente  des  plaques  saillantes,  d'un  i-ouge  foncé  aux  régions  des  sourcils,  notamment  à 
droite.  Les  poils  tomljenl  continuellement  et  sont  tr('s  clairsemés.  Ces  larges  phapies 
remontent  vers  la  base  fr<)ntale  où  elles  rencontrent  des  é[)aississeinenis  isob'S  de  la  peau 
toujours  d'un  rong'e  JVamboise  et  d'un  cenlim.  envii\ni;la  n'gioii  sourcilii'i'e  gauche,  moins 
envahie,  pn-sente  néanmoins  un  g-ros  exsudât  niché  dans  réj)aisseur  de  la  peau,  et  2  aulres 
saillants  tout  à  côté;  mêmes  lésions  sur  les  joues.  Ainsi  la  })eau  sitm-e  an-dessus  du  sillon 
naso-lalnal  est  livide  et  épaissie  sur  une  étendue  de  3centiin.  ;  lesailes  du  nez  sont  uniformément 
('paissies  par  des  exsudais.  La  lèvre  supérieure  présenle,  adroite,  un  ('{)aississeuient  en  relief 
de  plus  d'un  cenlim.  Les  poils  de  la  mouslache  lombent;  une  pla([ue  saillante  et  livide  au  côté 
gauche  de  la  lèvre  inférieure,  commence  près  de  la  commissure  et  s'avance  jus(}u'à  la  ligne 
médiane;  elle  a  la  consistance  d'un  chancre  induré  en  rég'ressioii  ;  macules  avec  saillie  du 
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côté  g-auclie  du  cou  et  à  la  nuque,  où  l'on  voit  encore  des  tubercules  isolés,  comme  des  pois. 
Tubercules  aussi  sur  les  lobules  des  oreilles  et  sur  les  hélix.  Au-dessous  du  deltoïde  droit,  à 
la  rég-ion  classique  des  cautères,  un  rebord  saillant  larg-e  d'un  centim.  supérieurement  et  plus 
étroit  en  bas,  circonscrit  un  îlot  ovoïde  de  3  centim.  de  peau  normale,  quant  à  son  aspect. 
L'épiderme  qui  couvre  ce  cadre  s'écaille  perpendiculairement  à  sa  direction  et  se  détache 
par  petites  plaques  arg-entées  qui  laissent  voir,  par  transparence,  la  coloration  rouge  livide  ; 
foule  de  petits  tubercules  saillants,  comme  des  lentilles,  disséminés  çà  et  là  aux  environs  de 
cet  encadrement;  le  tout  ressemble,  à  s'y  méprendre,  aux  manifeslations  syphilitiques.  Près 
du  coude  et  à  l'avant-bras,  larges  plaques,  rouge  jambon,  en  relief  sous  forme  de  cadres, 
circonscrivant  aussi  des  îlots  dont  la  coloration  dinn'nue  d'une  manière  graduée  jusqu'au 
centre  qui  est  normal;  la  partie  encadrée  du  tégument  paraît  comme  déprimée.  Sur  plusieurs 
de  ces  cadres,  l'épiderme  se  détache  sous  forme  de  paillelles  toujours  perpendiculairement 
au  rebord.  Un  grand  nombre  de  tubercules  jambonnés,  saillants,  se  voient  sur  la  peau  saine. 
Les  poils  manquent  partout  où  il  y  a  des  exsudats,  en  plaques  ou  sous  forme  de  tubercules. 
La  main  est  gonflée  dans  sa  totalité  à  sa  face  dorsale  ;  ce  n'est  pas  un  œdème  qui  conserve 
l'empreinte  du  doigt,  mais  une  infiltration  consistante.  L'index  et  l'annulaire,  à  la  moitié 
inférieure  dorsale,  juscpi'aux  environs  des  ongles  sont  livides  ;  leur  peau  est  envahie  dans  sa 
totalité  par  des  exsudats  pareils  à  ceux  déjà  décrits.  Altérations  pareilles,  moins  étendues,  à 
gauche.  Tout  le  dos  est  comme  tatoué,  maculé  par  des  plaques  comme  celles  déjà  décrites, 
entourant  des  îlots  de  peau  de  couleur  presque  normale,  ronds  ou  allong-és.  Les  cadres  sont 
en  relief  et  montrent  la  peau  du  centre  comme  affaissée  (pl.  19,  fig.  2).  Ces  cercles,  d'abord 
minces,  étroits,  s'étendent  de  plus  en  plus  par  une  progression  centripète  et  envahissent  ainsi 
parfois  la  totalité  de  la  peau  circonscrite,  primitivement  saine.  Ce  ne  sont  alors  que  des 
placards  ;  à  l'abdomen,  nond^re  de  tubercules  saillants,  comme  des  pois,  tranchent  par  leur 
couleur  foncée  sur  la  peau  blanche,  et  4  grandes  taches  dont  la  périphérie  est  livide  et  en 
relief,  tandis  que  leur  centre  rose  est  comme  déprimé;  un  placard  circonscrit  par  des  lignes 
sinueuses  saillantes,  à  l'instar  des  cartes  géographiques  indiquant  les  montagnes,  commence 
au  milieu  de  la  crête  du  tibia  droit,  remonte  vers  la  rotule,  s'incline  en  arrière  vers  la  région 
poplitée,  marche  en  dedans  et  descend  postérieurement  sur  le  mollet.  C'est  un  cadre  rouge 
livide,  saillant  de  2  et  4  niillim.  par  places,  et  d'un  ou  2  centim.  de  largeur.  Il  circonscrit, 
d'une  manière  ondulée,  une  surface  de  peau  saine  de  i5  centim.  environ  sur  2.  C'est  là  le 
plus  grand  cercle  que  le  malade  présente.  En  outre,  des  plaques  larges  comme  la  paume  de 
la  main,  d'un  rouge  livide  uniforme  ou  bien  perdant  graduellement,  de  la  circonférence  au 
centre,  et  de  leur  épaisseur  et  de  leur  couleur,  jusqu'au  rose,  siègent  à  la  partie  externe  de 
la  cuisse  près  du  cou-de-pied.  D'autres  plus  petites,  au  nond3re  de  7,  et  des  tubercules, 
comme  des  pois,  sont  disséminés  sur  toute  la  surface  du  membre.  Large  placard,  comme 
5  francs,  sous  le  métatarsien  du  gros  orteil  ;  malgré  l'épaisseur  de  l'épiderme,  on  voit  la 
coloration  rouge  foncé  à  travers,  et  l'on  sent  l'exsudat.  A  gauche,  grand  cercle  de  8  centim. 
au  milieu  de  la  jambe,  à  rebord  livide  large,  dans  certains  points,  de  4  et  5  centim.;  la  peau  de 
ce  cadre  est  lisse  et  dans  certains  points  l'épiderme  comme  froncé.  En  dedans  de  ce  premier 
cercle  livide,  une  bande  de  5  millim.,  plus  foncée,  bistre^  régulièrement  circulaire,  circonscrit 
un  îlot  de  peau  saine,  grand  comme  5  francs.  Pléiade  de  petites  plaques  et  de  tubercules 
autour  de  ce  grand  placard.  (Il  y  a  plusieurs  aquarelles  de  ce  malade  intéressant  dans  les 
cartons  du  musée  Saint-Louis).  B...,  instruit  et  intelligent,  me  fournit  des  renseignements 
très  exacts.  Les  exsudats  ont  été  précédés  par  une  chaleur  locale  intense  ;  c'était  un  sentiment 
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do  brûlure  et  de  piqûre  d'épingle  ;  2  jours  après,  la  peau  devint  comme  horrij)ilée,  hérissée 
de  petites  saillies  légèrement  colorées  en  rose,  sur  des  tcacés  où  parurent  plus  tard  les 
cercles;  4  jours  après  cet  aspect  chagriné,  survint  la  couleur  livide;  le  rebord  n'est  devenu 
saillant  qu'un  peu  plus  tard.  Bien  que  B...  eût  la  fièvre,  il  y  a  ^4  jours,  et  (pie  tout  son  corps 
lut  alors  constamment  bi  ûlani,  il  lui  survenait  souvent  pendant  10  à  i5  minutes  une  brùlur'e 
cuisante  bien  j)lus  intense  à  l'endroit  même  où  devait  [)araîlre  un  exsudai .  Sa  Forte  consti- 
tution s'est  beaucouj)  aH;ûblie  depuis  un  mois  :  les  mains  l'ont  martpier  108"  au  d)-namo- 
mètre;  température  aml)iante  28"  ;  celle  de  l'aisselle  37".  Le  thermomètre  [)latduD'  G.  Paul, 
appli([ué  pendant  i/4  d'heure  à  la  partie  inférieure  du  dos,  à  droite,  sm-  une  grande  plaque 
saillante,  manjue  ^f)"  ;  tenq)éralure  d'à  coté  sur  le  tégument  normal,  33", 8.  J'enlève  avec  le 
l)islouri,  pom'  l'examen  microscopi([ue,  la  partie  centrale  d'un  placard  exsudalil"  du  dos,  en 
pleine  ('volul ion  ;  B...  n'a  éprou\  é  aucune  douleur.  Il  n'a  même  pas  su  que  je  le  diss('((uais. 
3  inoculations  son!  laites  sur  la  parti*-  su|»éi"ieure  de  la  poili'ine  de  ce  malade,  à  droite,  avec 
du  suc  puisé  à  2  de  ses  exsudats  en  pleine  évolution.  Ergoline,  bicarbonate  de  soude,  (piin- 
quina,  l)ains  généraux  prolongés. 

Le  20  juin,  fourunllements  dans  le  dos  et  le  mend)re  llioraci([ue  droit  ;  sentm)en(  de 
brûlure  et  de  démangeaistjus  sur  les  [>la([ues  de  la  ligure.  Xulle  suppuration.  Diminulloii  de 
la  plaque  de  la  lèvre  inIV'i-ieure  ;  allaissemenl  de  celles  de  la  lace.  Mais  3  tubercules  nou\  eaux 
pointent  sur  l'avant-bras  droit.  (Continuation  du  traitement.  Je  puise  du  suc  d'iiii  tubercule 
et  j'en  inocule  une  lépreuse.  Maria  Athanassiou,  à  la  poitrine,  loul  à  l'ail  immaculée. 
27  juin  :  tous  les  exsudais,  sans  exce|)lion,  se  ll(''lrissenl  ;  les  cercles  s'allaissenl  et  se  l'on- 
cenl.  L'(''[)idei-Mie  s'ext'ohe  j)arloul.  Il(''sullals  de  l'inoculalion  négatifs;  80  pulsations.  Tem- 
pérature ambiante  23";  à  l'aisselle  38";  celle  de  la  jambe  gauche,  au  i /3  sii|)(''rieur,  sur 
une  partie  saine  de  la  peau,  33";  un  aulr<'  ihermomètre  a})pli(pi('  en  même  temps  sur  un 
placard  exsudatif  situé  un  peu  plus  bas,  donne  34".  Cautérisation  de  plusieurs  exsudais  au 
thermocautère.  B...  a  conlinué  son  traitement  régulièrement  ;  les  cautérisations  ont  ét(''  r(''j)('- 
tées  tous  les  huit  jours;  améliorai njn  prog'ressive  ;  les  grands  cercles  ont  continu(''  à  s'all'ais- 
ser,  à  s'exfolier,  à  se  foncer  en  couleur;  tous  les  tubercules  caul(''ris(''s  ont  disparu.  Le 
i3  juillet,  les  exsudats  de  l'aile  gauche  du  nez  et  des  sourcils  son!  Ira^•el•s(''s  [)ar  le  cautère 
en  pointe  et  les  placards  du  dos  cautérisés  au  cliaiiqiignon  ;  l'exsudal,  si  volumineux,  de  la 
lèvre  supérieure  a  presque  tlisparu  ;  pas  de  manifestations  nouvelles.  On  continue  l'ei'goline, 
les  bains  et  les  cautérisations  hebdomadaires.  20  juillet  :  la  face  a  repr-is  sa  |)liysioiiomie 
natiu'elle  ;  les  exsudats  cautérisés  disparaissent;  ceux  <[iii  n'oni  pas  été  touchés  se  résorbent 
lentement,  se  des([uament  et  pri'sentent  une  couleur  jamlujn.  Dynamomèire  i4''>  à  droite  cl 
i3o  à  gauche;  moral  excellent.  Fox^ler,  quincpiina,  erg-otine,  bains;  cauh'risalion  inlersli- 
tielle  de  l'exsudat  sourciller  droit  que  je  traverse  4  fois,  ainsi  que  des  exsudats  du  sourcil 
gauche,  de  la  lèvre  supérieure  et  du  dos  de  la  main  g-auche.  28  juillet:  la  face  ne  conserve 
plus  qu'une  légère  coloration  roug-e  foncé,  là  où  siég'caient  les  exsudats  saillants;  tous  les 
tubercules,  toutes  les  infiltrations  des  membres  ont  disparu;  la  })eau  a  recouvré  aussi  sa 
souplesse  naturelle;  mais  sa  coloration  est  brune  ou  jambon,  comme  les  traces  d'un  pso- 
riasis syphilil i(p]e  en  voie  de  guérison.  Les  cercles  exsudalifs  saillants  des  membres  inh'- 
rieurs  ne  sont  plus  en  relief,  et  leur  épiderme  tombe  abondamment.  La  sen.sibihU'  est  revenue 
à  la  face,  ainsi  qu'aux  membres  supérieurs,  entre  les  exsudats,  etjus([u'à  leurs  limites,  par- 
loul  où  la  peau  avait  conservé  sa  couleur  normale;  mais  les  ilols  circonscrits  [>ar  les  cadres 
ne  sentent  encore,  ni  les  [)i([ûres,  ni  les  brûlures  ponctuées  (pie  j'y  fais  au  tliermocaulère. 
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Il  est  à  remarquer  que,  quelques  minutes  après  ces  cautérisations,  le  malade  éprouve  une 
légère  douleur:  perception  tardive.  Fowler,  quinquina,  erg-otine. 

L'amélioration  de  B...  a  continué  pendant  mon  voyage  à  Copenhag-ue  et  en  Norvège, 
lorsque  le  D''  Euthyboule  me  remplaçait.  A  mon  retour  à  Gonstantinople  (octobre  i884),  le 
malade  n'a  plus  la  moindre  manifestation  de  la  maladie,  ni  à  la  face,  ni  ailleurs.  Il  ne  reste 
que  quelques  traces  à  peine  perceptibles  de  ses  cercles  encadrants,  autrefois  si  en  relief.  Ce 
sont  des  lignes  presque  mathématiques  ;  néanmoins  les  parties  de  peau  qu'elles  circonscrivent 
sont  toujours  anesthésiques  ;  les  poils  poussent  à  nouveau,  tant  sur  le  trajet  des  cadres  que 
dans  les  îlots. 

Janvier  i885.  L'amélioration  a  toujours  continué;  les  cercles  basanés  des  membres  se 
résorbent  de  plus  en  plus  ;  la  partie  de  la  peau  qu'ils  circonscrivent  reste  toujours  insensible 
aux  piqûres,  tandis  que  le  froid  y  est  un  peu  apprécié  ;  si  l'on  maintient  le  champignon  de 
Paquelin  pendant  quelques  secondes,  le  malade  accuse  de  la  chaleur,  tandis  qu'immédiate- 
ment en  dehors  des  cercles  pigmentés,  fauves  aujourd'hui,  le  malade  sent  normalement. 
A  la  face,  la  sensibilité  est  revenue  partout  où  il  y  a  eu  autrefois  des  macules  et  des  exsudats 
dont  il  ne  reste  plus  trace  ;  il  en  est  de  même  des  cicatrices  des  tubercules  de  la  nuque, 
détruits  par  le  thermocautère.  Les  poils  ont  repoussé  soit  à  la  face,  soit  dans  les  îlots  des 
membres,  circonscrits  par  les  bandes  pigmentées,  et  chose  curieuse,  seulement  là  où  l'on  a 
pratiqué  des  cautérisations  ponctuées;  aussi  pour  expérimenter,  je  n'avais  pratiqué  des  cau- 
térisations que  sur  la  jambe  g-auche  ;  or  c'est  sur  celle-ci  seulement  que  les  poils  ont  réapparu. 
20  février:  B...,  qui  s'observait  toujours  attentivement,  a  remarqué  un  petit  gonflement  au 
niveau  de  l'apophyse  montante  du  maxillaire  supérieur  g-auche;  la  peau  s'épaissit;  un  peu 
brûlante,  elle  est  le  siège,  par  moments,  d'une  chaleur  incommode;  il  constata  aussi  de  l'in- 
sensibilité, en  s'explorant  à  l'aiguille;  quelques  jours  après,  tout  signe  objectif  disparut; 
mais  l'insensibilité  persista.  B...  ne  revint  me  voir  que  le  20  avril.  Je  constate  au-dessous  de 
l'os  malaire  droit  une  tuméfaction  avec  chaleur,  comme  s'il  y  avait  menace  de  furoncle;  au 
côté  gauche  de  la  face,  il  y  a  une  rég'ion  insensible,  limitée  par  le  bord  inférieur  de  l'os 
malaire,  la  ligne  de  la  barbe,  le  sillon  naso-labial  et  le  nez,  jusque  près  de  l'angle  interne 
de  l'œil;  à  g'auche,  l'insensibilité  n'occupe  qu'un  centim.  carré  au-dessous  de  l'os  de  la  pom- 
mette ;  les  poils  des  sourcils,  de  la  moustache  et  de  la  barbe,  qui  étaient  tombés  au  niveau 
des  macules,  ont  partout  repoussé  ;  toutes  ces  parties  ont  récupéré  leur  sensibilité  normale  ; 
cependant,  à  la  nuque,  à  3  travers  de  doigt  de  l'oreille  droite,  sur  une  surface  d'un  centim. 
carré,  la  sensibilité  est  nulle  à  l'exploration  par  l'épingle  ;  mais,  chose  à  remarquer,  quel- 
ques secondes  après,  B...  y  éprouve  une  légère  douleur.  Il  existe  encore  sur  l'avant-bras 
droit,  là  où  l'on  voyait  autrefois  un  cadre  rouge  exsudatif,  une  ligne  fauve  entourant  un  îlot 
de  peau  à  aspect  normal  avec  retour  de  la  sensibilité.  Le  g'rand  cercle  pig-mentaire  de  la 
jambe  droite  dessiné  par  M.  Acquarore  (pl.  19),  déjà  décrit,  s'est  éclairci  et  devint  fauve. 
Mais  l'encadrement  s'élargit  d'une  manière  centrifug-e  ;  il  présente  actuellement  une  bande  de 
2  doigts  de  largeur,  insensible,  ainsi  que  la  partie  circonscrite.  Cet  îlot  a  été  exploré  par 
nous  il  y  a  quelques  semaines  au  thermocautère  pointu.  Or,  partout  où  la  peau  a  été  ainsi 
touchée,  il  survint  des  taches  pig-mentées  qui  tatouent  la  peau  de  l'îlot  de  couleur  normale  ; 
bouff'ées  de  chaleur  fréquentes  à  la  face  qui  s'injecte  et  devient  très  rouge.  Nous  sommes 
témoin  d'un  tel  ictus  spontané  et  non  motivé.  Injections  hypodermiques  de  solution  de 
Fowler. 

Le  20  janvier  1886,  B...  nous  revient  après  une  longue  absence.  Il  avait  suspendu  tout 
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traitement,  se  voyant  et  se  sentant  très  Ijien.  Mais  dans  ces  derniers  temps,  de  grands  cha- 
grins pai'aissent  avoir  occasionné  nn  réveil  de  la  maladie,  connne  nn  coup  de  foiiel  :  fièvre, 
douleurs  profondes  aux  lombes  et  dans  les  mendjres,  sentiment  de  cuisson  sur  le  corps  sans 
démangeaisons  ;  et  au  plus  fort  d'une  émotion,  il  api)arut  un  exsudai  sur  le  soui-cil  gauche. 
Actuellement,  placards  érysipélaloïdes  récents,  aux  cotés  internes  des  régions  sourcilièi-es  ; 
4  placards  pareils,  d'un  à  2  centim.,  d'un  rouge  violet,  sur  le  front  ;  2  |)lus  jietits  sur  les 
joues,  et  un  autre  sur  la  lèvre  inférieure;  la  peau  y  est  tuméfiée  par  des  nodosités.  Les 
pavillons  des  oreilles  sont  injectés,  rouges,  comme  envahis  par  l'érysipèle;  nouvelle  poussée 
aussi  au  dos,  depuis  20  jours  :  placards  nombreux  de  dimensions  variées,  allongés  dans  le 
sens  transversal,  saillants,  amaraullie,  disparaissant  momentanément  sous  la  pi-ession  du 
doigt  ;  le  centre  de  la  plupart  de  ces  [)lacards  est  blanchàti-e,  comme  exsangue,  déprimé; 
(|iiel([iies-uns  se  touchent  et,  se  confondent  par  leurs  bords.  En  outre,  il  y  a  des  macules  uni- 
formes. Toute  cette  éruption  est  en  saillie  et  plusieurs  des  placards  ont  leur  surface  chagriné-e. 
Le  centre  décoloré  des  placards  a  perdu  de  sa  sensil)i]it(''.  Placards  aussi  d'apparition  récente, 
mais  discrets  et  pâles  sur  la  pailie  antérieure  du  ti-onc;  aux  bras  et  avant-l)ras,  autour 
des  phupu'S  anciennes  insensil)les,  ap[)arut  vm  eiicadrenienl  rouge  amarantlie,  saillant,  de 
I  et  de  2  centim.  de  largeur;  autour  de  ces  placards,  il  y  a  de  petits  exsudats  disposés  eu 
satellites.  Enfin,  des  taches  rouges,  connne  frappées  par  un  limln-e  sec,  sont  ('•j)ai'[)illées  sm- 
les  mendjres;  2  macules,  comme  des  pièces  de  5  francs  chacune,  siègent  à  la  nu(|iie  ;  elles 
sont  décolorées  à  leur  centre,  sur  une  surface  de  00  centim.  Le  cuir  chevelu  a  toujours  été 
respecté.  Les  dos  de  l'index  et  du  médius  gauches  sont  gonflés  et  rouges,  sur  les  2  ])remières 
phalanges.  La  sensibilité  y  est  nulle.  Sur  les  fesses,  gwands  encadrenu'nts  violac(''s  à  centre 
blanc  déprimé  sur  une  surface  comme  1  franc;  cet  ilot  est  entouré  d'un  lisc'r-*''  pii;iiienl('' ;  île 
sorte  (ju'on  voit  sur  les  fesses  3  couleurs  qui  s'encadrent  :  oio/acre,  /iif/nirjifrr  et  blanche. 
Ce  sont  de  vraies  macules  de  morphée.  Placards  d'un  rouge  livide  sur  les  cuisses  et  les 
mollets,  entourés  également  de  lignes  pigmentées  sinueuses.  La  partie  inférieure  des  jambes 
est  mai'brée  de  roug'C,  et  tuméfiée.  Partout  où  le  malade  a  r\v  bi'ùh'',  uièuie  accidentellenu-nt , 
il  y  a  des  taches  pigmentées.  Par  la  description  (pu'  |)r'(-cède  on  voit  (pie  toute  la  surface  du 
corps  de  B...  est  connue  zél)i'ée  par  cette  nouvelle  jxjussée.  10  août.  La  ])oussée  a  contimié 
de  plus  en  plus  envahissante;  les  exsudats  amaraiitli(^  se  sont  étendus  et  élargis;  les  j)avillons 
des  oreilles  sont  livides  et  gonflés  ;  le  nez  et  les  joues,  jus(praux  paupières,  en  sont  couverts 
aussi;  sentiment  de  tension  et  de  bndure;  modification  sur  la  plujiarM  des  cadres  saillants  : 
l'épiderme  s'est  épaissi  et  fendillé  d'une  manière  i-adiée  (voir  |)l.  .'^8,  fit;',  i  ).  (lelfe  j)Oussée  est 
tellement-  générale,  qu'il  y  a  des  placards  exsudai  ifs  aux  dos,  aux  paumes  des  mains  et  sur 
les  doigts  jus([u'à  lem-  pulpe,  et  nn^'uie  autour  des  ongles  ;  gros  orteils  violacés  et  connue  gon- 
flés par  des  engelures  ;  ganglions  lymphatiques  partout  tuuKvfiés;  les  épitrochléens  gros 
comme  des  avelines.  La  piqûre  la  plus  légère,  sm-  une  partie  (]ueleon(|ue  des  placai'ds,  laisse 
suintei-  un  sang-  très  foncé  al)ondant,  tandis  (pie  les  pai'lies  cent l'ales,  blanches,  ne  saignent 
même  pas  à  celle  exploration.  La  sensil)ilit(''  est  perdue  sur  la  |)hqiai  l  de  ces  exsudats  noueux. 
Elle  est  conservée  normale  ou  émoussée  sur  les  îlots  ({ui  gardent  la  couleur  naturelle  de  la 
peau,  et  dont  })lusieurs  paraissent  même  plus  blancs  que  nature  ;  cej)endant  le  froid  est  quel- 
que peu  apprécié  là  où  les  piqûres  et  la  chaleui'  n'occasionnent  aucune  sensation.  J^es  enca- 
drements s'élargissent  de  plus  en  plus.  Fièvre,  ■')()";  élévation  aussi  de  la  température  loèale 
de  0,5  sur  les  placards  nouveaux,  et  sentiment  de  brûlure  s])Outané  tri's  incoînmo(ie. 
Scrotuin  tnniéli('',  envahi  pai'  un  i^rand  [)lacard  livide;  inq)uissance  depuis  2  ans;  l^ains  de 
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son,  ergoline.  J'enlcve  un  lambeau  sur  un  placard  de  la  nuque  et  j'en  sculpte  un  autre  sur 
un  placard  du  dos;  B...  n'a  éprouvé  aucune  douleur  au  moment  même;  mais  lo  minutes 
après,  sensation  de  brûlure  sur  les  plaies.  J'ai  envoyé  ces  frag-ments  de  peau  au  D''  E.  Vidal 
pour  l'examen  bactériolog-ique  ;  ils  ont  été  trouvés  pleins  de  bacilles  par  MM.  Marfan  et 
Siredej. 

17  septeml)re.  Les  placards  ont  perdu  leur  exubérance;  ils  sont  jambonnés,  comme  des 
manifestations  syphiliticpies;  les  portions  encadrées,  à  couleur  presque  normale,  ont  perdu  leur 
sensibilité;  face  redevenue  normale,  comme  aspect  et  couleur;  sourcils,  moustache  et  barbe 
en  partie  tombés.  L'épiderme  s'enlève  en  minces  pellicules  ;  peau  redevenue  souple  et  sensible, 
excepté  sur  une  partie  g-rande  comme  un  franc  à  la  région  sous-orbitaire  ;  retour  de  la  sensi- 
bilité aussi  sur  tous  les  encadrements  récents;  tandis  que  les  îlots  à  aspect  normal  sont  insen- 
sibles; les  anciens  cadres  pigmentés  un  peu  sensibles.  Amélioration  remarquable  de  l'état 
g-énéral;  travail  de  régression  des  exsudats.  Bains,  ergotine,  arsenic,  quinquina.  29  octobre  : 
Tous  les  exsudats  sont  résorbés  ;  partout  la  peau  est  redevenue  mince  ;  il  ne  reste  qu'une 
pigmentation  peu  accusée,  comparable  à  l'auréole  mammaire  des  femmes  brunes.  Sur  les 
placards  uniformes,  la  peau  récupère  progressivement  sa  coloration  normale,  d'une  manière 
centrifuge;  l'envahissement  a  eu  souvent  lieu  d'une  manière  centripète.  Le  côté  externe  de 
la  face  dorsale  de  la  i'^''  phalange  du  petit  doigt  et  une  surface  comme  2  francs,  au  niveau  des 
tètes  des  métacarpiens  de  l'am^iculaire  et  de  l'annulaire,  sont  insensibles. 

Le  5  décembre,  les  manifestations  se  sont  de  plus  en  plus  dissipées  ;  les  cadres  pigmentés 
s'amincissent  et  se  décolorent  ;  ils  ont  recouvré  tout  à  fait  leur  sensibilité  normale  ;  tandis  que 
les  ilôts  demeurent  insensibles  ;  cependant  le  froid  est  peu  senti  sur  les  régions  pigmentées 
même  et  encore  bien  moins  sur  les  îlols  blancs;  tandis  que  la  clialeur  n'est  point  appréciée 
sur  ces  derniers  points.  Le  bout  d'une  ficelle  promené  sur  tout  le  corps  est  peu  senti  sur  les 
surfaces  pig-mentées,  et  encore  moins  sur  les  îlots;  or,  les  îlots  ne  sentent  point  la  chaleur; 
ils  apprécient  un  peu  le  froid.  Depuis  3  semaines,  la  nuit  surtout,  douleurs  spontanées, 
brûlantes  sur  les  îlots,  qu'exagère  le  moindre  toucher;  le  contact  de  sa  chemise  même  lui 
occasionnant  ce  sentiment  de  brûlure,  le  malade  se  couche  presque  nu  :  perversion  de  la 
sensibilité. 

Le  2  5  décembre,  j'enlève  une  rondelle  de  peau  sur  un  ancien  placard  du  dos,  où  le  tég'u- 
ment  est  redevenu  souple  et  presque  normal.  L'exsudat  ayant  été  finalement  résorbé,  il  n'y 
reste  qu'une  légère  pig-mentation  ;  B...  a  peu  senti;  quantité  de  bacilles.  Chevelure  toujours 
normale;  sourcils,  moustache,  barbe  repoussés. 

Je  n'ai  plus  vu  ce  malade  qu'à  de  longs  intervalles.  L'école  Camondo  ayant  été  supprimée 
par  les  héritiers  établis  à  Paris,  le  rabbin  n'a  pu  gagner  sa  vie  à  Gonstantinople,  et  rentra 
chez  lui,  à  Ebron,  près  de  Jérusalem,  en  1892.  Un  disting-ué  confrère,  le  D''  Peppo  Achioté, 
ancien  élève  de  ce  rabbin  et  du  professeur  Gharcot,  a  suivi  avec  moi  l'évolution  de  la  lèpre 
chez  B...  ;  il  lui  a  continué  ses  soins  et  constaté,  lorsqu'il  a  quitté  Gonstantinople,  que  la  trêve 
de  la  maladie,  pour  ne  pas  dire  autrement  ,  avait  continué.  Il  n'y  a  plus  eu  de  nouvelles  mani- 
festations depuis  mon  dernier  examen  qui  remonte  à  septembre  1890;  il  ne  restait  sur  le  corps 
de  B...  que  quelques  lig-nes  lég-ères  d'une  pig-mentation  blonde  à  peine  appréciables. 

Réflexions.  —  Le  développement  de  la  lèpre  a  été  très  tardif  chez  B...;  les 
premiers  symptômes  ne  se  sont  manifestés  qu'à  43  ans.  Il  s'est  passé  20  ans  entre 
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les  premières  manifestations  de  la  lèpre,  restée  stationnaire  et  silencieuse,  et  les 
secondes  qui  ont  consisté  en  une  deuxième  poussée  vers  la  peau.  Toutes  les  aggra- 
vations de  la  lèpre  chez  ce  malade  sont  survenues  à  la  suite  de  quelque  grande  émo- 
tion. Ce  fait  démontre,  avec  Lien  d'autres  en  notre  possession,  le  rôle  important  que 
joue  le  moral  dans  le  développement  et  dans  l'aggravation  de  la  lèpre  dont  les  pous- 
sées successives  sont  souvent  provoquées  par  une  frayeur  ou  un  chagrin.  Chez  13..., 
à  la  suite  d'un  mouvement  fébrile  intense,  survinrent  des  macules  qui  se  sont 
doublées,  plus  tard,  d'exsudats.  La  ressemblance  de  quelques-unes  des  manifestations 
cutanées  de  ce  malade  avec  la  syphilis,  est  aussi  à  retenir;  cette  similitude  parfois 
conq)lète  fait  souvent  commettre  des  erreurs  de  diagnostic.  C'est  ainsi  que  s'explique 
l'opinion  du  D'"  Gémy,  professeur  de  deruiatologie  à  l'école  d'Alger,  (pii  me  faisait 
dire,  en  1889,  par  le  D''  Sabadini,  n'avoir  jamais  vu  la  lèpre  chez  les  Arabes,  si  sou- 
vent syphilitiques.  La  description  qu'il  a  donnée  au  Congrès  de  Lyon  en  4894,  de 
quelques  éruptions  cutanées,  qu'il  attribue,  niaii^/'r  /cf/zs  h/ zar/'c/'ics^  h  \a  syphilis, 
démontre  qu'il  s'agissait  de  la  lèpre  souvent  méconnue  ;  ce  qu'il  avoua  du  reste 
avec  une  probité  scientifique  louable  devant  ce  même  congrès,  [»our  certains 
de  ces  malades.  De  même  que  chez  plusieurs  de  nos  lépreux,  la  température  locale 
des  placards  récents,  c'est-à-dire  d'une  nouvelle  poussée  accompagnée  de  fièvre, 
était  plus  élevée  que  celle  de  la  peau  environnante. 

Les  nombreuses  inoculations  faites  sur  les  parties  intactes  de  la  peau  de  13. .. ,  avec 
des  parcelles  de  lépromes  et  leur  suc  pris  sur  lui-même  ainsi  que  sur  un  autre  lépreux, 
sont  restées  sans  résultats.  J'ai  fait  maintes  fois  de  ces  inoculations  sur  de  nombreux 
malades;  je  les  ai  même  répétées  sur  des  sujets  soit  phtisiques,  soit  sains,  toujours 
sans  succès.  La  cautérisation  au  thermocautère,  que  j'ai  été  le  premier  à  employer 
contre  la  lèpre  —  ma  communication  au  congrès  international  de  Copenhague  en  1884 
en  fait  foi —  a  paru  rendre  service  à  ce  malade  aussi.  f]nhii  je  ferai  reuiarquer  le 
retour  de;  la  sensibilité  sur  les  placards  lépreux,  lorsque  les  manifestations  ont  reculé, 
et  que  le  malade  a  paru  entrer  dans  la  voie  de  la  guérison.  N'omettons  pas  de  dire 
(pi'aucun  des  élèves  de  ce  professeur  d'école,  aucun  de  ses  enfants  et  petits-enfants 
avec  les([uels  il  a  toujours  demeuré,  n'a  été  contaminé. 

Je  terminerai  en  insistant  sur  l'aspect  de  plusieurs  phicards  de  ce  malade,  cons- 
titués par  des  îlots  blancs  entourés  d'un  liséré  I/Ioc  rlni^-  en  même  temps  que  d'autres 
îlots  étaient  circonscrits  par  des  cercles  jauibon  ou  pigmentés.  On  sait  que  ce  sont  là 
les  signes  de  la  ISIorplivci  des  auteurs  modernes. 


144 


LES  LÉPREUX  AMBULANTS  DE  CONSTANTINOPLE 


Observation  XXII.  —  Lèpre  tubéreuse  guérie  à  la  suite  d'un  traitement  par  l'iodaforme 

et  le  thermocautère . 

(Empiiintée  à  mon  mémoire  présenté  à  l'Académie  en  1886.) 

Samaria  Orara,  juif  espagnol,  19  ans,  habitant  Ilaskioï,  dont  il  est  natif,  dans  la  Corne 
d'Or,  n'est  jamais  sorti  de  la  capitale.  Père  mort  à  34  ans  de  maladie  aig-uë  ;  grand-père 
paternel  excessivement  nerveux,  souvent  en  colère,  il  t  remblait  et  avait  l'écume  à  la  bouche, 
mort  à  72  ans,  indemne  ;  une  de  ses  sœurs  vit  à  Ortakioi  sur  le  Bosphore;  elle  a  4  enfants; 
une  autre  sœur  a  3  fils,  pères  de  famille  à  leur  tour  ;  tout  ce  monde  est  sain,  ainsi  qu'une 
autre  sœur  stérile,  âgée  de  70  ans,  demeurant  à  Jérusalem.  La  femme  du  g-rand-père 
paternel  de  S...,  morte  à  71  ans,  eut  24enfants,  tous  indemnes;  maisplusieurs  petits-enfants 
de  ce  grand-père  ont  eu  des  maladies  cutanées  chroniques  (?).  Il  faut  dire  en  passant  que  les 
afTections  de  la  peau  sont  très  communes  en  Orient  chez  les  Juifs  ;  ce  qui  dépend  de  leur 
misère,  de  leur  malpropreté  etde  leur  mauvaise  alimentation  :  poissons  salés,  fumés,  putrides, 
huile  d'olive  rance,  etc.  La  grand'mère  maternelle,  morte  à  58  ans,  eut  3  enfants  dont  il  ne 
reste  qu'un  fils  habitant  Londres.  Le  grand-père  maternel  a  succombé  à  une  maladie  acciden- 
telle. En  un  mot,  personne  dans  la  famille,  parmi  les  parents  ascendants  ou  collatéraux,  n'a  eu 
la  lèpre.  S...  a  un  frère  aîné  et  une  sœur  âgée  de  16  ans.  Tous  deux  sont  indemnes  ;  seulement 
tous  les  hivers,  pendant  4  ou  5  mois,  ils  ont  constamment  des  eng-elures  profondes  aux  mains, 
qui  se  fendillent  et  suppurent.  S...  demeure,  depuis  3  ans,  avec  le  mari  de  sa  tante,  qui 
l'accompagne  à  ses  visites  chez  moi,  et  qui  a  2  enfants  en  bas  âg-e.  Tout  le  monde  demeure 
dans  la  même  chambre,  mange  à  la  même  table  avec  les  mêmes  ustensiles,  et  boit 
dans  le  même  verre.  Il  n'y  a  que  son  linge  que  sa  tante  lave  à  part,  sur  le  conseil  d'un 
médecin.  S...  a  eu,  à  12  ans,  une  affection  de  la  peau,  à  la  région  temporale  droite,  qui  a 
laissé  des  cicatrices  stellaires  blanches,  très  visibles  Des  cicatrices  nombreuses,  comme 
des  scrofulides,  sièg-ent  aussi  sur  la  joue  du  même  côté,  petites  et  pareilles  à  celles  de  la 
variole  qu'il  n'a  pas  eue.  Cicatrices  analog-ues  sur  la  joue  droite.  Elles  tranchent  toutes,  par 
leur  blancheur,  sur  la  couleur  roug'e  violacé  des  joues.  De  gros  boutons,  mûrissant  lente- 
ment et  suppurant  pendant  i  ou  2  mois,  ont  précédé  ces  cicatrices.  Cicatrices  plus  g'randes, 
étoilées,  comme  celles  du  rupia  sur  les  avant-bras,  les  cuisses  et  les  jambes.  En  effet,  il  y  a 
7  ans,  il  a  eu  une  affection  cutanée  profonde  qui  a  duré  tout  un  été.  S...  prétend  que  les 
boulons  furonculeux  d'il  y  a  7  ans  lui  faisaient  très  mal,  quand  il  les  pressait  pour  les  vider  ; 
tandis  que  les  boutons  actuels  sont  absolument  insensibles.  Pendant  trois  ans  cette  éruption 
ecthymateuse  g-uérissait  l'hiver  et  reparaissait  l'été.  Il  y  a  quelques  années,  étant  à  l'école,  il 
s'est  assis  sur  un  clou  placé  debout  par  la  gaminerie  des  camarades  ;  ce  clou  s'enfonça  dans 
ses  chairs  sans  que  S...  s'en  aperçût.  Ce  sont  les  enfants  qui  l'en  ont  informé.  Apartir  de  ce 
moment,  il  se  perçait  souvent  la  peau  avec  une  épingle,  pour  jouer,  sans  éprouver  la  moindre 
douleur;  il  engag-eait  ses  petits  amis  à  en  faire  autan! .  Tout  le  monde  était  étonné  de  le  voir 
se  trouer  ainsi  la  peau  des  jambes  et  des  avant-bras,  sans  souflfrance.  Cependant  il  sentait 
la  chaleur  et  souffrait  en  s'approchant  du  feu.  Deux  ans  après  cette  constatation  de  l'insen- 
sibilité à  la  douleur,  sa  mère  remarqua,  en  le  baig-nant,  à  l'union  du  i/3  moyen  avec  le  i/3 
inférieur  de  la  jambe  droite,  une  coloration  roug-e  qui  faisait  le  tour  du  membre  comme  un 
brodequin.  Cette  bande  d'un  roug'C  vif,  sans  démang-eaison,  blanchissait  sous  la  pression  ;  un 
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placard  pareil  convfail  loulc  la  joue  di'oile.  Ces  macules  oui  disparu  après  plusieurs  mois  de 
dui'ée  sans  laisser  de  Irace.  2  ans  après,  une  infiltration  el  des  tubercules  se  sont  manifestés 
aux  régions  sourcilières  et  sur  les  tragus  ;  c'était  en  1880.  Bien  que  sur  pied,  S...  a  été  alors 
réellement  malade  ;  il  avait  de  la  fièvre,  éprouvait  parfois  des  fi'issons  et  soutirait  de  maux 
de  téte;  inappéicnce  ;  à  peine  prenait-il  quelques  gorgées  de  lait.  Il  a  traîné  ainsi  pendant  près 
de  5  mois;  après  quoi,  rap[)élit  revint  ainsi  (jue  les  forces.  Il  allait  et  venait,  bien  que 
révolution  des  boutons  contimiàl.  Il  étail  désolé  de  ce  (pie  personne  au  monde  ne  s'occupait 
de  lui;  accablé  et  trisie,  il  pai'lait  souvent  de  sa  triste  vie  et  de  sa  fin.  Les  luljereules  des 
régions  sourcilières  se  sont  ulcérés,  un  an  environ  après  leur  apparition,  et  se  sont  vidés  ; 
depuis  18  mois,  tubercules  à  la  lèvre  supérieure  et  au  menton.  En  août  i885,  fièvre  typhoïde 
de  moyenne  intensité.  L'élat  général  de  S...  s'améliore  l'hiver  ;  mais,  dès  que  le  printenq)s 
arrive,  il  [)erd  son  apj)étit  et  ses  forces  ;  il  devient  morose  et  la  maladie  se  réveille  etmai-che; 
Irès  frileux,  il  reste  toujoui'S  accoudé  sur  un  brasier  pendant  toute  la  mauvaise  saison. 

Le  27  mai  i884,  S...  est  très  maigre  et  faible.  Il  n'a  jamais  exei'cé  de  profession; 
silencieux  toute  la  joui'Ui'e  au  coin  de  la  chandjre,  il  ne  s'occupe  de  rien.  Le  matin,  il  n'a  pas 
envie  de  quiller  son  li(  ;  expression  de  tristesse  el  d'abattement;  nulle  douleur  s])onlanée. 
L'exploration  par  l'aiguille  fait  constater  que  les  Ijras  et  les  avant-bras  conservent  leur  sen- 
sil)ilit('' du  cé)t(''  delà  flexion;  tandis  (pi'ils  sont  insensibles  à  leurs  2/.'i  inférieurs,  dans  le 
sens  de  l'extension  où  la  ()eau  est  ('[laissie  et  comme  infiltrée  dans  sa  lolalilé.  La  sensibilité, 
nulle  au  dos  des  mains,  se  )-('vei1le  de  ])lus  en  plus,  à  partir  de  la  tète  des  métacar-piens 
jusqu'au  voisinage  des  ongles;  cou  et  cuir  chevelu  sensibles;  pavillons  des  oreilles  insen- 
sibles. La  face  conserve  quehjue  ])eu  sa  sensibilité  là  où  la  peau  ])résente  sa  couleur  et  sa 
finesse  normales  ;  mais  elle  n'a  gardé  ces  attributs  (pi'à  une  partie  de  la  région  frontale  et 
aux  abords  de  la  base  de  la  mâchoire  inférieure.  Les  joues,  les  lèvres,  les  sourcils  pri'-sentent 
un  tég'ument  é])aissi,  saillant,  l'ouge  foncé,  comme  ér\  sipélateux  ;  nez  unifornKMuent  grossi, 
luisant,  conune  rissolé  par  le  soleil  ;  il  en  est  de  même  de  la  peau  qui  environne  la  base  des 
orbites.  Ainsi,  une  espèce  de  mas(|ue  rouge  et  saillant  occupe  la  face  dans  presque  sa  totalité. 
En  outre,  tubercule  comme  un  |)ois  au  côté  gauche  de  la  lèvre  sujXM-ieui'e  ;  sous  l'épiderme 
tendu,  rampent  plusieurs  vaisseaux  capillaires,  vari([ueux  ;  à  droite,  3  tul)e!-c\des,  iwcc  ien- 
dance  à  se  fusionner;  2  autres,  saillants,  siègent  sur  la  lèvi-e  inférieure,;")  la  limite  du  menton 
qui  en  présente  aussi  ([uelques-uns  plus  petits.  Tous  ses  1ul)ercules  reposent  sur  \inc  peau 
épaisse,  dure  et  fortement  C(jlor(''e;  tftbercule  plat,  comme  5o  centimes,  sur  la  |»arti<' 
svqîérieure  et  externe  de  la  région  malaire  droite  ;  peau  des  lobules  des  oreilles  et  des 
hélix  infiltrée  d'une  manière  uniforme,  sans  tuljercules  circonscrits;  exsudât  saillant 
conune  2  francs,  aplati,  mobile  sur  l'os,  dans  r(''[»a!sseiii- de  la  |)cau  de  la  l)0sse  frontale 
droite.  Mêmes  pla(|ues  diffuses,  allong('*es,  aux  iv'gions  sourcilièi-es  coloi'('es  en  rouge 
foncé,  chute  des  sourcils;  nuiin  droite  violacée;  épidémie  fendillé  dans  tous  les  sens, 
connue  ichtyosique,  des([uamation  furfuracée  avec  quelques  croûtelles.  (ierriurs  profondes 
sur  les  plis  normaux  de  la  face  dorsale  des  doigts.  Rien  du  côté  de  la  paume  des 
mains,  si  ce  n'est  une  certaine  atrophie  des  nmscles  des  régions  thénar  et  hypothi'nar. 
Point  de  d(''format ion  des  ongles  ou  des  doigts  (jui  ont  conserve'-  toute  \ru\-  ai>ilil<'';  muscles 
de  l'avant-ltras  grêles  el  flasques,  grandes  macules  pigmentées,  bistres,  saillantes,  l'cmon- 
tant  jus(|u'au  i/3  su|iérieur,  avec  infiltration  de  la  peau  et  des(puiinat ion  du  côté  du  bord 
cubital  de  ravant-l)ras  ;  taches  psoriasiques  par-ci,  par-là,  et  cicatrices  stellaires,  blanclies  ou 
violacées,  avec  épidémie  parcheminé  et  déprimé.  Ce  sont  des  cicatrices  anciennes,  indélél)iles. 

D''  Zamuaco.  —  Lépreux.  19 
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Taches  pigmentées  comme  des  lentilles,  disséminées,  au  pli  de  la  saignée.  Peau  du  coude 
épaissie,  violacée,  avec  tubercules  profonds  tout  autour;  taches  de  psoriasis  guttata  à 
l'avant-bras.  Même  disposition  à  gauche,  mais  moins  prononcée.  La  peau  du  tronc,  du  dos, 'de 
la  poitrine,  de  l'abdomen,  des  flancs  et  des  fesses  est  normale  ;  mais  sur  les  cuisses,  grandes 
cicatrices  irrégulièrement  étoilées,  pareilles  à  celles  de  l'ecthjma  et  du  rupia.  Tégument 
normal  à  la  1/2  supérieure  de  la  jambe  droite,  mais  violet,  infiltré,  comme  lardacé,  adhé- 
rent aux  tissus  sous-jacents,  à  la  1/2  inférieure;  épiderme  tendu,  s'écaillant  par  places; 
œdème,  empâtement  aux  environs  des  malléoles,  de  manière  que  le  cou-de-pied  est  déformé, 
comme  s'il  s'agissait  d'une  tumeur  blanche. 

Au  dos  du  pied,  ulcère  comme  une  pièce  de  5  centimes,  creux  et  comme  fait  par 
emporte-pièce,  à. fond  jaune;  suppuration  déliée  et  fétide.  Cet  ulcère  a  succédé  à  une  petite 
phlyctène;  ulcération  superficielle  au  côté  interne  du  dos  du  pied;  épiderme  de  la  plante 
fendillé  superficiellement  avec  desquamation,  de  manière  à  figurer  des  lignes  blanches  sur 
le  fond  violacé  général.  Le  pied  et  toute  la  jambe,  jusqu'à  la  rotule,  sont  insensibles  aux 
piqûres;  cuisse  sensible,  excepté  sur  une  bande  de  4  travers  de  doigt  étendue  de  la  patte  d'oie 
à  la  1/2  de  sa  hauteur;  même  aspect  du  membre  gauche.  A  l'union  des  a/S  supérieurs  avec 
le  1/3  inférieur  de  la  jambe,  et  du  côté  externe,  grand  ulcère  profond  qui  a  entamé  toute 
l'épaisseur  de  la  peau;  diamètre  transversal  4  centim.  ;  hauteur  2  et  3,  par  places;  bords  en 
relief  et  coupés  à  pic;  fond  formé  par  le  tissu  cellulaire  en  suppuration.  Cet  ulcère  a  com- 
mencé par  une  petite  gerçure,  sans  tubercule,  sans  phlyctène.  Cuir  chevelu  très  garni; 
impétigo  et  plaques  épaisses  de  pityriasis.  Pubis  garni  ;  organes  génitaux  développés  ; 
preuve  que  la  lèpre  a  commencé  après  la  nubilité  ;  sans  quoi  elle  aurait  arrêté  le  dévelop- 
pement des  organes  génitaux,  ainsi  que  nous  l'avons  souvent  observé;  Fow^ler,  iodoforme, 
abstinence  de  poissons,  d'huile,  de  plats  salés  ;  bain  général  toutes  les  semaines  ;  panse- 
ments avec  de  l'eau  phéniquée  et  le  carbonate  de  fer.  S...  s'est  soumis  rigoureusement  à 
tous  nos  conseils,  grâce  à  son  beau-frère,  qui  fait  toutes  les  dépenses  avec  un  dévouement 
bien  louable. 

8  mai  1886.  Etat  remarquablement  amélioré.  La  face  a  perdu  sa  couleur  rouge  maladive, 
vultueuse  ;  elle  a  pâli  et  pris  une  expression  de  douceur;  pas  de  nouveaux  boutons.  J'enlève, 
au  bistouri,  un  gros  tubercule  de  la  face,  pour  l'examen  microscopique,  sans  déterminer  de 
douleur.  Je  traverse  en  croix,  avec  la  pointe  du  thermocautère  rougi  à  blanc,  les  gros  tuber- 
cules; je  brûle  profondément  les  ulcères  des  jambes,- avec  le  champignon  de  Paquelin,  sans 
que  le  malade  soufl"re  le  moins  du  monde.  Je  fais  3  inoculations  avec  de  la  matière  du  gros 
tubercule  de  la  face  sur  la  poitrine  du  même  malade;  l'inoculation  a  été  négative.  L'améliora- 
tion a  continué  ;  les  tubercules  brûlés  ont  disparu  et  les  cautérisations  se  sont  vite  cicatrisées. 
Expression  de  santé  et  satisfaction  du  malade,  devenu  gai  par  l'espoir  de  guérir.  LeD'"Marini, 
qui  nous  aide  à  la  policlinique,  fait  3  inoculations  sur  le  bras  gauche  en  puisant,  avec  une 
lancette,  dans  le  tubercule  de  la  lèvre  supérieure.  Je  cautérise  plusieurs  tubercules  qui  ne 
l'ont  pas  été  jusqu'à  présent,  et  je  réapplique  le  cautère  sur  les  ulcères  des  membres  infé- 
rieurs. Celui  du  pied  droit  est  réduit  à  une  pièce  de  5o  centimes;  celui  de  la  jambe  gauche  se 
comble  aussi  ;  appétit  revenu.  Il  est  à  remarquer  que  la  cautérisation  est  maintenant  un  peu 
douloureuse  ;  tandis  que  les  premières  fois  elle  a  été  pratiquée  à  l'insu  du  malade,  dont  je 
faisais  détourner  la  tête  et  fermer  les  yeux  ;  même  traitement. 

4  juillet.  Résultats  de  l'inoculation  négatifs  ;  amélioration  progressive  et  rapide  ;  cicatri- 
sation complète  de  l'ulcère  du  pied  droit  ;  celui  de  la  jambe  gauche  se  rétrécit  de  plus  en  plus. 
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Je  (l('lruis,  par  le  llici-niocaulère,  un  lu])ercule  de  l'aile  g'auche  du  nez  el,  un  aulre  du  njeuUju. 
S...  n'a  éprouvé  ni  douleur,  ni  chaleur  pendant  l'opération. 

Ce  malade  a  continué  à  venir  chez  moi  toutes  les  semaines.  Sous  l'influence  du  traite- 
nienl,  tous  les  tubercules  détruits  ont  disparu,  en  laissant  une  petite  cicati'ice.  Les  ulcères 
des  nieml>res  inférieurs  se  sont  fermés  ;  il  faut  noter  que  la  sensibilité  à  la  douleur  revenait, 
de  plus  en  plus,  à  l'ulcère  de  la  janil)e  yauche  ;  de  telle  façon  (pi'aux  dernières  caut('risali(jns 
il  fallait  faire  conlenir  le  malade  ])ai'  3  aides.  La  sensibilité  est  noi-male  jus(ju'au  ij'.i  in^'i-ieur 
des  avant-bras,  d'où  elle  diminue  prog'ressivenienl  jusfiii'aux  doit^ls  (|iii  sentent  |)arfailein('nt, 
sur  toute  lem-  longuenr;  la  paume  de  la  main  es!  aussi  sensible,  soit  au  contact,  soit  à  la 
pointe  d'une  épingle,  ainsi  qu'aux  corps  chauds  ou  froids.  La  face  a  aussi  récupéré  sa  sensi- 
bilitc'  ;  elle  sent  partout  le  contact  de  mon  doigt  ;  tandis  que  l'année  passée,  il  y  avait  insensi- 
bilité a])solue  dans  certaines  parties  de  la  figure,  ainsi  (jiie  cela  a  é-lé  noté.  Néanmoins,  la 
douleur  occasionnée  par  la  poinle  d'une  épingle  est  bien  moindre  là  où  ont  siégé  les  tuber- 
cules, et  aux  environs,  dans  une  zone  de  millim.  Il  en  est  de  même  pour  les  corps  chauds 
ou  froids.  Le  dynamomètre  a  monlr(''  une  augmentation  de  la  force  umsculaii-e  de  ])lus  en  plus 
notable  :  de  7."),  l'aiguille  a  monté  à  ()5  et  à  100.  La  main  g-auche  mar(pie  toujours  une 
dizaine  de  deg'rés  en  moins.  Aucun  nouveau  tubei'cule.  La  face  a  |)ris  une  expression  de  sauté 
et.  d'intellig'cnce  ([m  IVappe  loiil  le  monde;  la  reiiiarcjuc  es!  faite  pai'  les  confrèi'<'s  (|ui 
viennent  les  jeudis,  joiu's  consacr('s  aux  lépreux,  sm\'re  les  ri'siillats  du  iraileiuenl,  ainsi  (pie 
par  les  parents  du  malade  (|iii  renail  à  la  vie,  ril  et  s'anmse,  convaincu  qu'il  es!  en  voie  de 
guérison;  il  se  montre  aux  nombreux  h'preux  cpii  viennent  à  la  consultation  j)our  leur  donner 
du  courage.  Arsenic,  iodoforme.  Le  D'  Eulhyboiile,  (pii  m'a  remplacé  à  Constant inople  pen- 
dant mon  voyage  en  Danemark,  a  coiiIiiuk''  le  traileiiieiil .  A  mon  ret(jiir,  je  trouve  la  i^iK-i  ison 
définitive.  Je  fais  continuer  néanmoins  le  traitement  |)ar  iiilervalles.  .reug-age  S...  à  |»roscrire 
de  son  régime  alimentaire,  pour  [(Mijoiirs,  l'iuiile,  les  salaisons,  le  |)(MsS(m,  les  /'pices.  Mais 
pourra-t-il  s'astreindre  à  ces  privations,  lors(pie  tout  le  monde  à  table  ne  se  noiii-iil  (|iie  de 
ces  choses,  habitude  invétérée  des  Israélites  espagnols  d'Orient"^ 

Réflexions.  —  S'agit-il  ici  d'une  guérison  définitive,  ou  bien  la  maladie  arrêtée, 
entravée,  reculée,  resterait-elle  à  l'état  occulte,  comme  c'est  le  propre  de  bien  des 
diathèses,  pour  reparaître  plus  tard?  Je  m'abstiendrai  de  trancher  la  question  pour 
le  moment.  Je  disais  en  1886,  je  me  promets  de  ne  pas  perdre  le  malade  de  vue.  Tou- 
jours est-il  que  le  traitement  institué  et  rigoureusement  suivi  a  été  d'une  grande  utilité. 
Or  ce  malade  n'a  pas  eu  de  récidive.  Je  l'ai  revu  maintes  fois.  Il  continue  à  bien 
aller.  Il  travaille  dans  une  papeterie  et  reste  toute  la  journée  debout  ;  il  a  eu  le  tort  de 
ne  plus  continuer  son  régime  et  d'avoir  mis  de  côté  tout  traitement.  Je  considère  ce 
malade,  sauf  démenti,  comme  définitivement  guéri.  Cependant  un  morcQ-au  de pcffu 
enlevé  à  l'avant-hras,  dans  les  environs  d'une  cicatrice  consécutive  à  la  destruction 
d'un  tubercule  par  le  thermocautère,  et  envoyé  par  moi  à  mon  regretté  ami  le 
D''E.  Yidal,a  présenté  quelques  bacilles  de  Hansen  à  M.  Marfan  etSiredey.  Néanmoins 
la  maladie  n'a  pas  récidivé  depuis  1887.  Cet  individu  succomba  à  une  pneumonie 
grippale  l'hiver  de  1893. 
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Ainsi  chez  Samaria,  chez  lequel  toute  manifestation  lépreuse  avait  disparu 
depuis  des  années,  on  a  constaté  la  persistance  du  bacille  de  Hansen  dans  la  peau, 
tandis  que  le  professeur  Gornil  n'en  a  point  trouvé  dans  des  fragments  de  peau  d'un 
autre  lépreux,  que  lui  a  remis,  de  ma  part,  le  D^"  G.  Paul,  et  provenant  d'un  endroit 
où  les  lépromes  volumineux  avaient  disparu  par  régression,  la  lèpre  tubéreuse  per- 
sistant toujours.  D'autre  part,  dans  un  fragment  de  peau  d'un  lépreux  incontestable 
le  professeur  Straus  n'a  trouvé  qu'un  état  vésiculeux  des  cellules  du  corps  mu- 
queux  deMalpighi.  Je  n'ai  pas  à  commenter  ces  faits.  Mais  il  était  de  mon  devoir  de 
les  signaler. 

Observation  XXIII.  —  Lèpre  exsudative  précédée  d'anesthésîe  cutanée  ;  plus  tard  négritie, 
exanthèmes  érijsipélatoïdes,  troubles  vasculaires,  exsudais  ;face  léonine,  lactescence  symé- 
trique des  cornées,  de  haut  en  bas  sous  forme  de  voile,  par  trophose  {kératite  interstitielle 
lépreuse),  cécité  ;  mort  22  ans  après  le  début  de  la  lèpre.  Efficacité  des  cautérisations  par 
le  thermocautère. 

Despina  Pzarou,  grecque,  67  ans,  née  à  Cambo,  villag-e  de  l'île  de  Ghio  où  la  lèpre  est 
endémique  ;  il  j  a  en  effet  des  léproseries  et  un  village  de  lépreux.  Père  mort  de  vieillesse  ; 
la  mère,  âgée  de  75  ans,  vit  encore  ;  tous  deux  indemnes.  Aucun  parent  ascendant  ou  colla- 
téral n'avirait  eu  la  lèpre.  D...  est  à  Constantinople  depuis  i3  ans.  Elle  s'est  fixée  à  la  grande 
île  des  Princes,  dans  la  mer  de  Marmara,  à  une  heure  de  Byzance,  où  une  grande  partie  de  la 
population  aisée  de  Constantinople  passe  l'été  dans  de  charmantes  villas.  Epouse  d'un  jar- 
dinier, elle  demeure  dans  la  rue  Christo,  et  a  toujours  été  en  communication  avec  toute  la 
population  de  l'île  où  il  n'existe,  en  fait  de  lépreux,  que  quelques  autres  jardiniers,  origi- 
naires ég-alement  de  l'île  de  Ghio.  Réglée  à  i5  ans,  mariée  à  21,  elle  a  eu  7  enfants  dont 
5  sont  vivants.  Un  enfant  est  mort  de  scarlatine,  l'autre  du  choléra.  Sa  fdle  aînée,  âgée  de 
3o  ans,  a  2,  fils  sains,  l'un  de  10  et  l'autre  de  6  ans  ;  une  seconde  fille  âg'ée  de  28  ans,  céli- 
bataire, a  des  crevasses  profondes  aux  mains  chaque  hiver  et  quelques  taches  sur  la  peau  (?). 
Je  la  verrai  ;  3  fils  âg-és  de  aS,  19  et  17  ans  sont  indemnes,  ainsi  que  le  mari  qui  cohabite 
toujours  avec  D...  La  lèpre  aurait  débuté  chez  elle  il  y  a  i4  ans  (en  1870),  par  l'insensibilité, 
découverte  par  hasard,  au  dos  de  la  main  droite,  à  la  base  de  l'auriculaire,  et  sur  le  poignet 
gauche  du  côté  de  l'extension,  sur  une  surface  comme  une  pièce  de  5  francs  ;  en  môme 
temps,  sensation  de  fourmillements  dans  les  membres  dont  la  peau  devint  un  peu  rude. 
C'était  tout.  Le  tégument  avait  conservé  sa  couleur  normale;  il  n'y  avait  ni  macules,  ni  bou- 
tons. Un  confrère  consulté,  appliqua  des  sinapismcs  sur  les  plaques  insensibles,  puis  l'élec- 
tricité ;  4  ans  plus  tard,  en  octobre  i885,  la  face  devint  brune  très  foncée,  presque  noire, 
sans  que  D...  s'exposât  au  soleil,  ce  dont  elle  ne  pouvait  se  rendre  compte.  Cette  pigmen- 
tation était  limitée  à  la  face  et  dura  un  an  ;  après  quoi  il  survint  un  gonflement  érysipéla- 
teux  au  dos  du  pied  et  au  i/3  inférieur  de  la  jambe  droite.  Cet  exanthème  érysipélatoïde 
disparut  quelques  jours  après  ;  puis  toute  la  face  fut  prise  d'une  tuméfaction  rouge  avec 
chaleur,  et  tension  ;  fièvre,  céphalalgie,  courbature  ;  ces  phénomènes  ont  duré  5  semaines  ; 
mais  la  face  conserva  une  couleur  violacée  ;  les  membres  pelviens,  à  partir  du  i/3  inférieur 
de  la  jambe,  et  les  thoraciques,  à  partir  du  i/3  inférieur  de  l'avant-bras,  ont  conservé  aussi 
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une  coloration  l'oncée,  aspliyxiquo,  avec  gonflemcnl  cl  (uméfaction  ;  en  oulce,  ces  paclies 
étaient  souveni  le  sièg-e  de  vives  déniang-eaisons,  et  à  la  suite  du  pins  [telit  l)ol)o,  d'un  eonj> 
ou  d'une  égratignure,  il  s'y  formait,  un  ulcère  qui  dvu-ait  2  vl.  3  mois,  (^e  n'esl  ipie  3  ans 
après  la  répétition  de  ces  accidents  qu'apparut  l'et'florescence  liiherculeuse  de  la  lace  et  des 
mend)res,  ainsi  que  la  chute  des  sourcils. 

Kvi  juin  1885,  D...  a  la  figure  histre  dans  sa  totalité  (elle  (Mait  très  Ll.iiiclie  auparavant), 
absolument  glal)re  et  léonine,  par  ce  fait  que  la  peau,  doul)lée  d'un  exsudai  épais,  dessine 
fortement  les  plis  normaux  ([ui  devinrent  saillants  et  constitués  par  des  sillons  très  accen- 
tués. Cette  exagération  considérable  des  plis  se  voit  aux  naso-labiaux,  les  labio-niaxillaires, 
les  jugo-oculaires,  les  transversaux  du  front  et  les  perj)endiculaires  intcrsourciliers.  Toute  la 
peau  faciale  est  pachydermique  ;  il  n'existe  (pi'un  seul  tul)ercule  détaché  sur  la  pommette 
droite.  La  figure  de  cette  femme  est  actuellement  d'un  brun  paie,  comme  les  tètes  en  cire,  et 
uniformément  malaisienne  ;  les  lèvres  niénu's  ne  tranchent  [)as  sur  le  reste  de  la  peau. 
A  cause  de  l'épaississement  du  t('gument,  la  face  manque  d'expression  en  l'apporl  avec  les 
sentiments  éprouvés.  Aucune  émotion  ne  peut  s'y  redc'ter  ;  c'est  comme  une  téte  inanimée, 
artificielle,  baroque  et  hai^arde.  I^es  capillaires  ont  disparu  de  r(''[)aisseur  de  la  peau,  |)ar  la 
compression  de  l'exsudat  (jiii  l'a  envahie  dans  toute  son  é})aisseiir  ;  aussi  il  n'y  a  pimais  de 
coloration,  et  les  piqûres  à  l'aiguille,  même  profondes,  ne  fout  pas  suinter  de  saui^-.  Les 
paA'illoiis  des  oreilles  sont  devenus  ('normes  par  des  exsudais  e;i  nappe,  cl  les  lobules,  farcis 
de  tubercules,  sont  allongc's  outre  mesure.  (Je  ferai  remaiï[uer  (pie  telle  esl  l'alliM-alion  des 
traits  chez  les  lépreux  ])liyiiialodes  en  général,  lorsipie  la  face  est  ainsi  envahie  par  les  exsu- 
dais, ([lie  la  physionomie  esl  détruite  el  (|iie  Ions  les  h'preiix  h'oiiius  ont  absohimeiil  le  même 
mas([ue  et  rendent  impossible  toute  disliiielioii  de  tvpe  et  de  race.)  Les  cornées  sont  iK'bu- 
leuses  à  leur  i/a  supérieure  (pl.  ai,  \r\v  tle  gauche),  sans  exsudation  plastiipie  environnante, 
sans  injection  de  la  conjonctive  ;  c'est  un  aspect  laiteux  qui  (l('pen(]  d'une  modification  de 
la  cornée,  d'une  kératite  inlersiil ielle,  par  trembles  tro[)hi([iies.  La  vue  esl  iialiiiclleiuenl 
troul)le  ;  les  objets  sont  aper(;;us  coiiiiiie  eiivelop])(''s  d'un  nuage  l'-pais  ;  veux  ternes,  comiiie 
vitreux,  sans  expression,  sans  vie,  comme  des  yeux  ai  liliciels.  Ganglions  cervicaux  et  sous- 
maxillaires  tuméfiés  ;  à  la  l)ase  du  cou,  une  traînée  [)iginenl(''e,  I ransversale,  sous  l'orme  de 
ruban,  large  de  deux  lra\-ers  de  doii^i  ;  j)as  une  seule  dent  à  la  mâchoire  inlV-rieui-e  ;  (piel- 
ques  rares  chicots  à  la  su[)(''rieure  ;  exulcération  granuh'-e  sur  la  partie  inembraneusc  du  voile 
du  palais.  Bien  cpie  la  n'gion  deltoïdienne  conserve  de  chaipie  c(jlé  les  allribiils  normaux 
dutégument,  elle  est  insensible  à  la  dmileni-,  à  la  leiiip«''raliire  cl  au  conlacl  ;  an  c('')l(''  pos- 
téro-externe  des  bras  et  des  avanl-l)ras,  lâches  [)igineiil(''es  blondes  cl  exsudais  dans  Ti-pais- 
seur  de  la  peau,  perceptibles  à  rex|)loration  digitale  ;  {)ean  des  coudes  ('paissie  cl  ('cailleuse  ; 
il  y  a  eu  des  ulcères.  A  partir  du  i/4  supérieur  des  avant-bras,  la  |)eau  esl  pachydermique 
et  de  plus  en  plus  vers  la  main.  Cette  disposition  n'existe  que  du  (•('>té  [)osl(''rieur  cl  externe. 
Sur  le  poignel,  gros  exsudât,  arrondi,  comme  le  i /.'î  d'une  mandarine,  snrajonlé  cl  sail- 
lant ;  tandis  (jiie  du  C(jt(''  de  la  liexion,  la  peau  est  mince  cl  nonnalc  ;  un  autre  exsudât, 
pareil  au  précédent,  couvre  le  dos  des  mains.  Il  n'y  a  jamais  en  de  tubercules  détachés,  ni 
d'ulcérations  spontanées  ;  les  cicatrices  qu'on  y  voit  sont,  consécutives  à  des  brûlures  acci- 
dentelles dont  la  malade  n'avait  pas  conscience.  Paume  de  la  main  sensible.  Uéinangeaisons 
vives,  parfois,  sur  les  membres,  durant  i5  et  20  jours  ;  ulcérât i(Uis  consécutives  aux  grat- 
tages, longues  à  se  cicatriser.  Ni  ganglions,  ni  épaississenient  des  nerfs,  au  voisinage  de 
l'épil roclih'e.  Dos  des  doigts  couvert,  au  niveau  des  j)reiihèrcs  phalanges,  de  gros  exsudats 
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insensibles  ;  tandis  que  les  deux  dernières  phalang-es,  g-réles,  conservent  leur  sensibilité. 
Fesses  à  l'état  normal.  Gang-lions  inguinaux  peu  tuméfiés  ;  ceux  de  Scarpa,  gros  comme  des 
œufs  de  pig-eon.  A  partir  du  i/3  inférieur,  la  peau  des  cuisses  devient  ichtyosique,  et  les 
jambes  de  plus  en  plus  violacées,  en  commençant  par  leur  i /3  supérieur  ;  des  lignes  circons- 
crivent des  placards  d'épiderme  polymorphes,  pareils  à  la  peau  du  crocodile,  qu'on  enlève 
facilement  ;  tégument  inliltré,  épais,  connue  ligneux,  adhérant  aux  parties  sous-jacentes. 
Un  morceau  de  métal  froid,  appliqué  sur  les  cuisses,  est  perçu  chaud;  les  paumes  des  mains 
l'apprécient  tel  qu'il  est.  Les  sentinuMits  de  la  douleur,  de  la  température  et  du  contact  sont 
abolis  aux  jambes  et  aux  pieds,  même  aux  arcades  plantaires  qui,  en  général,  sont,  chez  les 
lépreux,  avec  les  creux  poplités,  les  dernières  à  perdre  la  sensibilité  dans  tous  ses  modes. 
Les  piqûres  les  plus  légères  des  parties  inférieures  des  jambes  font  suinter  un  sang  peu 
coloré,  pareil  au  sorbet  de  groseille.  Réflexes  rotuliens  conservés  ;  paresthésie  :  fourmille- 
ments et  engourdissements  fréquenls  dans  les  mend^res  qui  éprouvent  en  outre,  à  leur  partie 
inférieure,  un  sentiment  de  constriclion,  comme  s'ils  étaient  serrés  dans  des  brodequins  ou 
dans  des  guêtres  étroites.  Dynanomètre  60,  de  chaque  côté.  D...  vit  avec  sa  fille,  son  gendre 
et  leurs  2  enfants  de  10  et  de  6  ans  ;  tout  est  en  commun.  Son  linge  seulement  est  lavé  à 
part.  Huile  de  chaulmoogra. 

Le  i3  août,  D...  m'amène  sa  fille  Aspasie,  âgée  de  28  ans,  non  mariée,  qui  porte,  depuis 
3  ans,  au  milieu  du  bras  droit  et  à  son  côté  externe,  un  placard  plus  blanc  que  la  peau  nor- 
male, long  de  8  centim.,  oblong,  mesurant  4  centim.  à  sa  partie  la  plus  large  ;  c'est  un 
îlot  circonscrit  par  une  lig-ne,  légèrement  pigmentée  blonde,  onduleuse.  Au  côté  externe 
des  avant-bras,  à  l'union  du  i/3  supérieur  avec  le  i/3  moyen,  2  cicatrices  violacées  comme 
un  franC;,  irrégulières,  pareilles  à  celles  des  brûlures  superficielles,  lisses,  luisantes  et  minces 
à  leur  centre,  circonscrites  aussi  par  un  cadre  pigmenté.  A...  nous  dit  que  l'hiver  dernier, 
i5  ou  20  lieures  après  une  émoi  ion  vive,  il  survint  à  ces  régions  des  phlyctènes  qui  se 
sont  cicatrisées  quelques  semaines  après.  Nous  avons  beaucoup  de  mal  pour  obtenir  la 
narration  de  la  maladie  de  cette  fille  qui  se  cramponne  à  l'illusion  de  ne  pas  être  lépreuse. 
Déjà  2  ans  auparavant,  elle  avait  eu,  pendant  l'hiver,  2  autres  bulles  qui  se  sont  vite  cica- 
trisées, après  rupture  ;  à  peine  y  distingue-t-on  2  petites  taches  blanchâtres  qui  tranchent 
sur  le  tégument  brun  de  la  malade.  Enfin  une  autre  macule,  plus  blanche  que  nature, 
g-rande  comme  5o  centimes,  entourée  d'une  auréole  fauve  de  3  millim.  de  largeur,  siège  sur 
le  côté  antéro-interne  du  bras  droit.  Dans  leur  voisinage,  le  tégument  est  parcouru  par  des 
lignes  minces,  les  unes  blondes,  les  autres  roses,  onduleuses,  à  peine  marquées,  mal 
définies,  encadrant  des  îlots  dont  la  coloralion  est  quelque  peu  plus  claire  que  nature.  Sen- 
timents de  douleur  et  de  brûlure  aux  membres  et  à  la  face  qui  devint  toute  rouge  et 
tuméfiée  en  1882  (érysipélatoïde).  La  sensibilité  est  presque  nulle  sur  le  placard  du  bras 
droit,  ainsi  que  sur  le  côté  externe  et  postérieur  de  l'avant-bras  du  même  côté,  à  partir  du 
1/3  supérieur;  elle  se  retrouve  au  dos  de  la  main,  bien  qu'émoussée.  Les  cicatrices  du 
pemphigus  sont  absolument  insensibles  ;  membre  thoracique  gauche  insensible  à  partir  du 
1/3  supérieur  de  l'avant-bras,  mais  uniquement  à  sa  face  postéro-externe  ;  ni  ganglions 
épitrochléens,  ni  épaississement  ou  nodosités  des  nerfs.  Au  côté  externe  des  cuisses,  quel- 
ques macules  violacées,  peu  foncées,  de  même  que  sur  le  i/3  inférieur  des  jambes  dont  la 
peau  est  glabre  et  un  peu  épaissie,  comme  infiltrée,  sans  conserver  l'impression  du  doigt. 
Les  règles,  apparues  à  i4  ans,  duraient  4  jours;  mais  depuis  4  ans  elles  ne  durent  qu'un  ou 
deux  jours;  amaigrissement  depuis  l'hiver  dernier.  Aspasie,  très  impressionnable,  se  met 
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à  tremltler  à  la  suite  de  la  moindre  ('luolioii.  Réflexes  exai^érés  ;  larmes  faeiles,  Lùule 
liysléri(|ue.  Elle  souHVe  iiioi'aleineiit  el  s'iii(|iiièle  de  son  «'Mal.  Les  coid'rères  cojisullés  n'y 
(nit  vu  fjue  de  la  chlorose.  Eri^ol ine,  eliauliujDi^i'a,  |)our  la  inèi-e  el  la  fille.  Les  exsudais 
volumineux  de  Despina,  la  inèir,  oui  ('lé  caulérisés  au  llierniocaulère,  lonles  les  2  ou 
'/}  semaines  ;  lorsqu'elle  pouvail  descendre  de  l'île  des  Princes,  dislanle  de  2  heures  de 
Conslanlinople,  grâce  a»ix  l»a1eaux  loiMucs  de  la  coni[)aynie. 

Le  i'^^''  octobre,  les  placards  saillants  d'exsudat  ont  ahondannneni  suppuré'  jiar  1(>  l'ail  de 
la  cautérisalion  profonde  et  nudtiple;  aflaissc's,  ils  sont  en  voie  de  se  cicatriser.  Liai  i;(''n('ral 
satisfaisant.  Pas  de  nouvelle  poussée;  même  traitement.  Xous  traversons  par  le  poinçon  en 
platine  rougi,  certains  [)lis  |>acliydermi(pu'S  de  la  face.  Lors(|ue  la  pointe  a  ('lé-  pi'olondc'menl 
enfoncée,  prol)al)lcmenl  au  delà  de  ré|)aisseur  du  tégument,  la  malade  accusa  de  la  douleur. 
Le  D'' Anagnostakis  a  exploré  les  yeux.  11  pi-o|)Ose  d'employer,  conli-e  la  kc-ralilc  inl<'i-sti- 
tielle,  la  cocaïne  qui  a  une  action  iscli(''ini(|ue  sur  les  vaisseaux.  Mais  le  i^ouvernemcnl 
ottoman  défend  alïsolunuMit,  au  détriment  des  uudades,  l'introduction  de  ce  m(''dicaiuenl  en 
Tunpue,  sans  prérogative^  poui;  les  pharmaciens,  de  nu^Mue  ([ne  le  hacliisch  el  la  trinitrine, 
moyens  d'une  si  grande  ulihli';  d  ikuis  a  donc  été  nn|)ossd)le  de  sm\i-e  le  conseil  de  noire 
savant  confrère,  [)rol"esseur  d'ophtalmologie  à  la  Facullc'' d'Al licnes. 

2  décendjre.  A  cause  de  la  distance  et  du  mauvais  lenqts,  Despina  ne  vient  pas  r('i;uliè- 
rement  à  la  po]iclini(pn'.  Aussi  le  traitement  se  fail-il  à  hiiloiis  lompus.  i^es  exsudais  sié-geanl 
au  dos  des  plialanges  ont  augmenté  et  sont  de\cnus  c;)unnc  de  pelils  plastrons,  à  l'inslai' 
des  doigts  du  g'antelet des  amun-es  anti(pies;  tandis  (pie  les  faces  ])almaires  sont  noi-iiiales. 
Tous  les  exsudats  profondémenl  caut('ris(''s  fondent  el  se  resl  reigneni .  i^a  |)eaii  des  a/.'")  siipt'- 
rieurs  des  avant -bras  est  In'une,  clujcolal ,  uml'oriiKMiienl ,  comme  celle  d'un  imihil  re,  el  pliss(''e 
par  des  lignes  nombreuses  (jiii  se  croisent  dans  tons  les  sens;  elle  esl  uKjlIe  et  soii|)le  au 
toucher.  Au  milieu  du  palais,  saillie  anléi'O-postérieni'e,  sous  rorine  de  bande  en  relief,  plus 
colorée  ([ue  les  partu:'s  saines  environnantes;  le  nuage  des  corn(''es  s'i-lend  de  haut  en  bas 
comme  un  rideau  blanc  laiteux;  il  s'est  a[)])rocli(''  du  centre  piipillaire;  aussi  la  vue  s'obscnr- 
cil-elle  progressivemeni  (pl.  21).  Janvier  i88().  Grâce  aux  canh'risalioiis,  les  iiilillrals  dimi- 
nuent de  plus  en  |)lus,  les  grosses  tumeurs  bondw'es,  saillantes  el  arrondies  (|iii  coinraicnl  la 
totalité  du  dos  des  mains,  et  (|ue  j'ai  |»crc(''cs  nombre  de  fois  sur  bien  des  points,  par  le 
poiiK^on  du  thermocautère,  se  sont  affaissées  el  oui  |)res(|ue  disparu  ;  chose  remanpiable,  leur 
cautérisation  est  aujourd'hui  douloureuse  pour  la  ])reiuière  fois.  L'opacih'-  de  la  cornée 
s'accentue  de  plus  en  [)Ius  ;  de  laiteuse,  elle  esl  devenue  o[)a(|iie,  iiacr('e  ;  à  gauche,  ce  voile 
couvre  d('qà  les  2/3  sup(''rieurs  de  la  corii(''e.  La  vue  esl  Irès  ctuiiproiiiise  de  ce  C()l(''.  A  droile, 
ce  voile  ne  descend  pas  au-(Jessous  du  centre  de  la  j)upille.  Les  naun cinents  des  doigts  ont 
perdu  de  leur  aeiliti',  loni  comme  s'il  s'agissail  d'un  rliiimalisiiie  cliroiii(|iie  insidieux.  Xoire 
distingué  ophlalmologue,  le  D'  Millingen,  a  examiné  soigneiiseiiieni  les  yeux  de  D...  11  a 
constaté  l'atropine  des  cils,  et  des  leuconies  superficiels  aux  parlies  supérieures  des  cornées, 
suile  de  k('ratile  su|)erlicielle  de  iialiire  l(''|)reuse. 

Février.  Les  orteils  du  j)ied  droit  sont  d'un  rouge  grenal,  cl  leurs  pulpes  cxnlci'rf'es  ; 
l'épidcrme  environnani  mue  eu  écailles  nombreuses  el  épaisses.  Ue  jdiis,  ulc(''rali(jn  antéro- 
postérieure  au  co\é  interne  du  ])ied,  an  milieu  du  métatarsien  du  gros  orteil,  de  2  ccnlim. 
sur  1/2  ;  une  autre  transversale,  ])lus  petite,  au  dos  du  pied,  près  de  la  base  des  2  derniers 
orteils;  les  Ijords  en  soiil  mis,  en  reliel",  le  fond  jaune,  d(''priiiié';  s(''cr(''l ion  saniense  infecic. 
Ces  ulcères,  indolores,  ont  été  précédés  de  j)uslules  cl  de  croùlelles.  (lliose  à  iKjler  el  ()ui 
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confirme  l'amélioration  :  depuis  2  semaines  D...  apprécie  la  température  élevée  ou  basse  de 
l'eau  lorsqu'elle  se  lave  les  pieds  ;  elle  sent  le  froid  et  éprouve  le  besoin  de  mettre  des  bas  de 
laine,  ce  qui  n'avait  pas  lieu  les  années  précédentes.  Néanmoins  l'état  local  des  yeux  empire. 
La  kératite  interstitielle  envaliit  de  plus  en  plus  la  cornée  et  intercepte  les  rayons  lumineux, 
de  sorte  que  la  vue  est  très  embrouillée,  même  à  droite.  Même  traitement. 

Les  habitants  de  l'île  de  Pringuipo  (voir  le  plan  de  Constantinople  au  commencement 
de  ce  livre)  se  sont  enfin  aperçus  du  faciès  hideux  de  celte  lépreuse  et  réclament  son  expul- 
sion. Aussi  cette  malheureuse,  de  crainte  d'être  envoyée  d'office  à  la  léproserie  de  l'ile  de 
Chio,  sa  patrie,  et  de  se  voir  ainsi  éloignée  de  ses  enfants  et  petits-enfants,  s'est-elle 
calfeutrée  chez  elle,  et  ne  se  montre  plus  au  public  qui  la  croit  déguerpie.  Son  traitement  a 
donc  été  nécessairement  abandonné.  La  maladie  a  progressé  plus  tard;  de  nouvelles  poussées 
d'exsudats  ont  couvert,  la  face  et  les  membres  ;  puis  survint  leur  suppuration  et  la  production 
d'ulcères  nombreux  dont  plusieurs  très  étendus  sur  les  membres  inférieurs,  sécrétant  un 
liquide  affreusement  infect.  Le  chagrin  de  se  voir  ainsi  abandonnée  et  privée  de  tous  soins 
médicaux,  bien  que  les  siens  fissent  leur  possible  pour  adoucir  son  existence,  a  été  aussi 
pour  beaucoup  dans  l'aggravation  de  son  état.  Néanmoins  D...  a  résisté  jusqu'à  1891.  Elle 
succomba  à  une  fièvre  continue,  avec  dépérissement  allant  jusqu'à  l'autophagie,  phénomènes 
dus,  selon  toute  apparence,  à  la  septicémie.  Une  diarrhée  indomptable  finit  par  l'emporter, 
ainsi  que  cela  se  voit  souvent  chez  les  malades  de  sa  catégorie.  L'opacité  des  cornées  a  été 
totale,  aussi  la  cécité  a-t-elle  été  complète.  A  la  fin  D...  discernait  à  peine  le  jour  de  la  nuit. 

Réflexions.  —  Malgré  son  séjour  prolongé  au  milieu  de  sa  famille  et  des 
jeunes  enfants,  et  l'infection  de  la  chambre  qu'elle  occupait,  pendant  tant  d'années, 
fréquentée  par  tous,  personne  n'a  été  contaminé.  Il  n'y  a  de  lépreux,  dans  cette  maison, 
que  sa  fille  Aspasie  dont  nous  avons  parlé  plus  haut  et  atteinte  déjà  depuis  plus  de 
iSans.  Encore  une  fois,  il  n'y  a,  en  fait  de  lépreux,  à  l'île  de  Pringuipo,  que  quelques 
jardiniers  originaires  de  l'île  de  Chio,  localité  lépreuse.  Nous  avons  découvert  en 
outre  deux  bonnes  lépreuses,  provenant  des  îles  de  l'Archipel,  et  placées  dans  deux 
familles  aisées  qui  ne  s'en  doutent  guère.  Mais  il  n'y  a  pas  un  seul  lépreux  soit  parmi 
la  population  fixe  et  indigène  de  l'Ile  de  Pringuipo,  soit  parmi  les  nombreuses 
familles  qui  viennent  l'été,  en  villégiature,  dans  cette  charmante  résidence.  La  lésion 
oculaire  de  cette  malade  est  fort  curieuse  et  assez  rare  chez  les  lépreux.  En  effet, 
nous  avons  rencontré  très  souvent  l'altération  de  la  cornée  consécutivement  à  un 
exsudât  conjonctival,  débutantle  plus  souvent  sur  le  côté  externe  du  globe  oculaire; 
exsudât  qui,  par  ses  progrès,  entame  la  cornée  et  la  recouvre  totalement.  Il  n'y  a 
plus  alors  de  membrane  transparente  ;  il  ne  s'agit  que  d'une  couche  néoplasique 
qui  fait  corps  avec  la  cornée  et  condamne  le  malade  à  la  plus  profonde  obscurité.  On 
voit  également  l'opacité  à  la  suite  de  conjonctivite  et  de  kératite.  Mais  chez  D...  la 
lésion  a  commencé  à  la  cornée  même,  sans  inflammation,  sans  injection;  toute  la 
conjonctive  environnante  conservait  ses  attributs  normaux.  Déplus,  c'est  à  la  partie 
supérieure  et  des  deux  côtés  à  la  fois,  qu'a  commencé  l'aspect  laiteux  qui  descendit 
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progressivement  comme  un  rideau.  Il  n'y  a  point  eu  d'ulcération,  pas  de  vaisseaux 
de  nouvelle  formation,  pas  de  congestion  autour,  line  s'agissait  donc  que  de  troubles 
purement  trophicpies,  dépendant  de  l'état  général;  et  la  meilleure  preuve,  c'est  qu'il 
Y  a  eu  symétrie  absolue  des  deux  côtés.  C'est  la  troisième  fois  que  nous  avons  observé 
une  kératite  marchant  ainsi  de  haut  en  bas  et  envahissant  régulièrement  et  simul- 
tanément des  deux  côtés,  degré  par  degré,  selon  une  ligne  horizontale,  la  membrane 
translucide  de  l'œil;  tandis  qu'il  est  commun  de  rencontrer  les  ulcérations,  les  taies, 
les  pannus,  irréguliers,  se  développant  comme  par  hasard  sur  un  point  de  la  cornée 
d'oi^i  ils  progressent  sans  uniformité.  L'observation  de  D...  est  fort  intéressante  aussi 
sur  d'autres  points.  La  lèpre  a  débuté  par  des  placards  d'insensibilité  cutanée, 
constituant  alors  le  signe  unique  de  la  nmladie  ;  ce  n'est  que  bien  plus  tard  que 
survinrent,  soit  les  congestions  érysipéloïdes,  soit  l'asphyxie  locale,  la  pigmen- 
tation, etc.  Ce  début  par  l'insensibilité,  sans  aucun  autre  symptôme  concomi- 
tant, démontre  pleinement  la  nature  nerveuse  de  la  lèpre,  même  dans  sa  forme 
tuberculeuse  la  plus  léonine.  Enfin,  je  tiens  à  attirer  l'attention  du  lecteur  sur  le 
traitement  par  le  thermocautère  que  j'ai  été  le  premier  à  employer  contre  la  lèpre, 
ce  dont  j'ai  pris  acte  par  ma  communication  au  congrès  international  de  Copen- 
hague, tenu  en  1882.  La   non  transmissibilité  de  la  lèpre  à  aucun  habitant  de 
l'île  où  il  y  a  plusieurs  lépreux  hétérochtones  en  communication  avec  tout  le  monde, 
et  dont  plusieurs  domestiques  servent  dans  les  familles,  est  aussi  un  fait  confir- 
matif  de  mes  nombreuses  ol)servations,  sans  la  moindre  dérogation,  poursuivies 
pendant  j)lus  de  2!2  ans  à  Constantinople,  ville  pleine  de  lépreux  aml)ulants.  On 
pourra  nous  objecter  qu'Aspasie,  la  lillo  de  Despina,  atteinte  de  lèpre  maculeuse, 
a  été  contaminée  par  sa  mère  et  que  c'est  là  un  exenq)le  do  contagiosité.  Je  répon- 
drai que  toutes  les  fois  que  j'ai  rencontré  deux  lépreux  sous  le  même  toit,  dans  la 
même  famille,  il  s'est  toujours  agi  de  descendants  de  la  même  lignée,  de  la  même 
souclu?,  de  parents  directs,  et  non  devenus  par  alliance.  Ainsi,  par  exenqile,  quelque 
cousin  ou  un  enfant  du  lépreux,  peut  présenter  les  signes  de  la  lèpre,  ce  qui  ne 
prouve  point  que  la  lèpre  ait  été  contractée  par  contagion,  car  je  n'ai  jamais  vu 
qu'une  personne  étrangère  à  la  famille  du  lépreux,  cohabitant  pendant  des  années 
avec  celui-ci,  un  conjoint  même  coïtant  avec  un  éléphantiasique  très  avanc(\  plein 
d'ulcères  et  défiguré  par  laléprose  à  son  apogée,  ait  contracté  la  uuiladie.  Dans  ces 
conditions,  lorsqu'un  enfant  de  lépreux  devient  lépreux  lui-même,  il  est  logique  de 
ne  pas  incriminer  la  contagion,  mais  d'admettre  tout  simplement  la  transmission 
par  hérédité. 

Quant  aux  cautérisations  par  le  thermocautère  de  Paquelin,  voici  de  quelle 
manière  nous  procédons.  Nous  avons  fait  fabriquer  un  poinçon  en  platine  qui  nous 
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lépreux  ambulants.  Je  pense  qu'il  ne  serait  pas  par  trop  prétentieux  de  réclamer  une 
part  dans  ces  améliorations  et  dans  ces  guérisons,  grâce  au  traitement  rationnel  que 
nous  avons  institué. 

Les  cautérisations  par  le  galvano-cautère  déterminent  les  mêmes  effets.  Pour  les 
personnes,  peu  courageuses,  que  la  vue  de  la  pointe  rougie  peut  effraj^er,  comme 
un  appareil  d'inquisition,  le  galvano-cautère  est  préférable,  bien  que  la  peur  des 
patients  ne  survive  pas  à  la  première  séance  du  thermocautère.  Car  lorsqu'ils 
ont  constaté  que  l'opération  n'est  pas  douloureuse  et  que  leurs  exsudats  fondent 
avec  rapidité,  et  se  cicatrisent  dans  quelques  jours,  ils  sont  à  réclamer  eux-- 
mêmes la  cautérisation  de  tous  leurs  tubercules. 

Un  praticien  ambulant,  homme  du  peuple,  avait  proposé  à  Despina  de  guérir 
ses  ulcères  en  les  suçant.  J'ai  vu  cette  pratique  acceptée  par  certains  lépreux 
d'Asie  où  elle  est  courante,  paraît-il.  L'opérateur  applique  sa  bouche  sur  l'ulcère, 
suce,  crache  et  recommence  à  plusieurs  reprises.  Le  peuple  imite  ainsi  la  manière 
de  faire  des  animaux,  surtout  du  chien;  il  est  possible  qu'il  ait  emprunté  ce  trai- 
tement à  l'Evangile  oii  il  est  dit  que  le  lépreux  saint  Lazare,  devenu  le  patron  de  ces 
parias  et  représenté  sur  les  missels  et  les  vitraux  des  églises,  était  couché  à  la  porte  du 
mauvais  riche,  sa  cliquette  à  la  main,  pendant  que  les  chiens  léchaient  ses  ulcères. 
Un  tel  vitrail  se  voit  à  la  cathédrale  de  Bouro-es.  D'ailleurs  les  anciens  avaient 
l'habitude  de  sucer  les  plaies.  Ainsi  Homère  dit  :  «  Quand  Ménélas  fut  blessé  à  la 
jambe,  Machaon  (1)  fut  appelé  :  il  retire  la  flèche,  examine  la  plaie,  la  suce,  et  y 
répand  un  baume  adoucissant  »  (peut-être  suçait-on  les  plaies  de  crainte  que  les 
armes  ne  fussent  empoisonnées).  A  Labrador  —  presqu'île  de  l'Amérique  du  Nord 
dans  la  Nouvelle-Bretagne,  découverte  en  1496  par  Sébastien  Cabot —  les  indigènes 
font  lécher  leurs  plaies  et  leurs  ulcères  par  leurs  chiens  et  s'en  trouvent  très  bien 
[Journal  f/'A^/^icvze,  13  avril  1893). 

(1)  C'était  le  médecin  qui,  plus  tard,  fut  blessé  aussi  en  combattant.  Le  roi  Idoménée  le  confia  alors  à 
Nestor,  le  priant  de  le  prendre  à  son  char  et  de  le  conduire  hors  de  la  mêlée.  Homère  dit,  à  ce  propos  :  un  méde- 
cin c'est  plusieurs  hommes. 
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CHAPITRE  V 


La  lèpre  Antonine,  Anesthésique,  Nerveuse  ou  de  Danielssen. 


La  forme  dite  nerveuse  de  la  lèpre,  que  je  crois  juste,  à  une  époque  où  tant  de 
maladies  portent  des  noms  de  médecins,  de  désigner  sous  le  nom  de  liprc  de 
Danielssen ^  léprologue  norvégien  éminent  qui  le  premier  l'a  bien  décrite  et  parfaite- 
ment représentée  dans  son  Atlas,  est  une  expression  très  fréquente  de  l'éléphan- 
tiase.  Néanmoins  cette  forme  de  la  léprose,  presqu'aussi  commune  que  la  tubéreuse 
dans  les  localités  lépreuses,  avait  déjà  attiré  l'attention  des  anciens  auteurs,  qui  en 
parlent  en  termes  bien  clairs,  et  celle  des  peintres  qui  e:i  ont  lîxé  par  leur  pinceau 
les  caractères  les  plus  saillants.  Et  sans  aller  plus  loin,  le  professeur  Gliarcot  et 
P.  Richer  ont  inséré,  dans  Tlconographie  de  la  Sal[)etrière,  la  pliototyjiie  d'un  ta])leau 
espagnol  du  moyen  Age  où  figure  un  tel  lé})reux,  avec  sa  grille  spéciale,  évoquant  la 
grâce  de  sa  guérison  ou  bien  demandant  l'aumône  à  la  porte  d'une  église. 

La  lèpre  nerveuse  dans  sa  forme  pure,  sans  association  triplice,  c'est-cà-dire 
sans  l'alliance  de  l'exsudante  et  de  la  mutilante,  ses  alliées  qui  la  renforcent  parfois, 
présente  les  signes  suivants  :  les  doigts  s'incurvent  et  se  rétractent  au  point  qu'il 
devient  inq)Ossible  de  les  étendre  passivement  ou  activement;  les  muscles  interos- 
seux et  ceux  des  régions  tliénar  et  hypothénar  s'atrophient  progressivement  (1)  ;  à 
une  période  plus  avancée  de  l'affection  les  mains  en  griffe  caractéristique  ou  eu  galle, 
ainsi  qu'elles  sont  représentées  dans  les  planches  23,  24,  25,  ne  peuvent  remplir 
leurs  fonctions,  par  leur  faiblesse  et  leur  maladresse  ;  et  d'autant  moins  que  la  sensi- 
bilité se  trouve  elle-même  émoussée  ou  abolie.  La  phalange  unguéale  du  pouce 
rétractée  aussi,  lorsque  l'alîection  a  atteint  son  point  culminant,  fait  un  angle  avec 

(1)  C'est  là  la  règle  presque  constante,  mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  ([u'iiya  des  cas  de  lèpre,  soit  nerveuse, 
soit  mutilante,  sans  atrophie  des  muscles  de  la  main.  Le  D''  Ilansen,  de  Bergen,  nia  ce  fait  à  propos  de  la  thèse 
que  j'ai  soutenue  que  la  maladie  de  Morvan  n'était  pas  autre  chose  que  la  lèpre.  Selon  le  Dr  Hansen,  l'absence  de 
l'atrophie  justifierait  la  distinction  entre  ces  deux  maladies.  Or,  nous  avons  vu  des  lépreux  appartenant  soit  à  la 
forme  nerveuse,  soit  à  la  mutilante,  sans  atrophie  des  muscles  thénar  et  hypothénar.  Le  D""  Ilallopeau  a  déposé 
au  musée  Saint-Louis  et  communiqué  aussi  un  tel  cas  à  la  Société  de  dermatologie  de  Paris  :  il  me  donna  rai- 
son contre  le  D''  Hansen.  Le  D''  Ehlers  en  a  oijservé  aussi  en  Islande.  J'ai  enfin  dit  que  dans  quelques  cas  de 
lèpre,  la  mutilante  surtout,  les  muscles  avaient  subi  la  transformation  graisseuse,  et  les  mains  restaient  potelées. 
Le  Dr  Rueda  a  observé  la  même  chose  en  Colombie. 
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la  métacarpienne,  sans  possibilité  de  recouvrer,  même  momentanément,  sa  direc- 
tion rectiligne.  La  main,  décharnée,  devient  parfois  squelettiqne  (pl.  23)  ;  les 
phalanges  métacarpiennes  fortement  étendues,  les  phalangines  et  les  phalan- 
gettes étant  dans  la  flexion  forcée,  impriment  à  la  main  un  aspect  tout  particulier 
et  caractéristique  (pl.  23  et  25).  Des  gelures,  des  gerçures  et  des  maux  per- 
forants siègent  aux  mains  et  aux  pieds.  On  voit,  par  les  lésions  des  mains, 
ci-dessus  énumérées,  que  c'est  surtout  le  nerf  cubital  qui  est  affecté,  du  moins 
tout  d'abord  ;  car  c'est  lui  qui  innerve  les  deux  lombricaux,  tous  les  interos- 
seux ainsi  que  l'adducteur  du  pouce,  tous  les  muscles  de  l'éminence  hypothénar, 
tous  les  muscles  qui  font  mouvoir  le  petit  doigt  ;  d'où  difficulté  pour  pincer  avec 
le  pouce  et  l'index,  impossibilité  d'étendre  le  petit  doigt,  difficulté  pour  le  rappro- 
cher de  l'annulaire.  La  diminution  de  la  force  dynamométrique  de  la  main  résulte 
de  la  parésie  des  deux  faisceaux  internes  du  muscle  fléchisseur  profond,  innervés 
également  par  le  nerf  cubital.  Notons,  en  passant,  que  tous  ces  phénomènes, 
précédés  de  paresthésie,  de  fourmillements,  d'engourdissement  et  de  douleurs 
dans  le  petit  doigt  et  l'annulaire,  ont  été  rencontrés  dans  la  syringomyélie,  et, 
par  les  D'**  Gaucher  et  Ghampenier,  dans  la  névrite  syphilitique  de  la  période  secon- 
daire, ainsi  que  dans  l'atrophie  musculaire  progressive  Aran-Duchenne. 

La  dissociation  des  trois  modes  de  sensibilité  se  rencontre  fréquemment  dans  la 
lèpre  de  Danielssen;  c'est-à-dire  que  le  tact  persiste,  lors  même  que  toute  perception 
à  la  douleur  et  à  la  température  se  trouve  abolie.  J'ai  souvent  constaté  le  fait,  et 
Quinquaud  a  signalé  aussi  un  tel  exemple  [Société  de  biologie^  22  mars  1890). 
Ghez  certains  lépreux,  la  sensibilité  thermique  seule  persiste.  Mais,  ainsi  que 
nous  le  dirons  plus  loin  avec  détails,  la  dissociation  des  modes  de  la  sensibilité 
n'appartient  pas  plus  à  la  syringomyélie  qu  a  la  léprose.  G'est  là  un  syndrome  qu'on 
rencontre  dans  bien  des  états  morbides.  D'ailleurs,  cette  dissociation  peut  être 
obtenue  par  l'ingestion  même  de  certaines  substances  médicamenteuses.  Les 
D'''  Dujardin-Beaumetz  et  Bardet  ont  constaté  que  l'exalgine  fait  disparaître  la 
sensibilité  à  la  douleur,  le  tact  persistant  (Académie  des  sciences,  18  mars  1889). 
Ghez  quelques  lépreux,  en  même  temps  qu'il  y  a  amélioration  de  toutes  les  mani- 
festations (le  la  maladie^  il  survient  aussi  une  sensibilité  de  retour^  sur  les  placards 
naguère  anesthésiques  ;  tandis  que  chez  d'autres  malades  l'insensibilité  persiste, 
lors  même  qu'il  y  a  trêve  à  longue  échéance  et  même  guérison.  On  est  obligé 
d'admettre,  dans  le  premier  cas,  que  le  cylindraxe  a  été  respecté  et  qu'il  y  a  névrite 
sans  dégénérescence  wallérienne.  Le  nerf  peut  alors  récupérer  ses  fonctions. 
Le  D''  Brissaud  a  parfaitement  établi  le  fait  pour  toutes  les  paralysies  toxiques 
(Thèse  de  concours  pour  l'agrégation  1886). 
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L'anesthésio,  qui  constitue  souvent  le  tout  premier  symptôme,  le  signe  initial  de 
la  léprose,  peut  siéger  sur  des  plaques  disséminées  aux  membres,  même  sur  le 
tronc,  et  étonner  l'individu,  d'apparence  parfaitement  saine,  qui  les  découvre  |)ar 
le  fait  du  plus  pur  des  hasards.  Or,  la  dissociation  de  la  sensibilité  n'est  point  un 
signe  de  la  siji-iiii^oinyclie;  c'est  à  tort  qu'elle  a  été  signalée  comme  un  phéno- 
mène exclusif  à  cette  création  nouvelle,  et  suffisant  pour  la  différencier  d'avec  la 
léprose.  En  effet,  Charcot  disait  dans  ses  leçons:  «  c'est  la  dissociation  de  la  sensibi- 
lité qui  est  le  point  de  repaire  dans  la  syringomyélie,  et  sans  sa  présence  qui  n'est 
pas  absolument  spécifique,  toute  la  clinique  de  la  syringomyélie  serait  dans  le 
désarroi  «.  Et  de  fait,  comme  cette  dissociation  existe  parfois  dans  la  léprose, 
la  syringomyélie  est  en  désarroi.  D'autre  part,  dans  la  syringomyélie  qualifiée  de 
tyj)iqu<\  on  a  trouvé  des  plaques  oii  l'anesthésie  était  totale,  non  dissociée.  Le 
D'"  Rueda,  dont  le  travail  sur  la  lèpre  sera  cité  souvent  dans  cet  ouvrage,  a  fait  la 
même  remarque  que  nous.  La  malade  autopsiée  parle  P''  Jeoffroy,  et  observée  pen- 
dant longtemps  dans  le  service  de  Charcot,  avait  aussi  une  anesthésie  sous  tous  les 
modes,  sans  dissociation.  11  en  fut  de  même  des  cas  de  Monod  et  lleboul  (de  Mares 
que  nous  avons  prouvé  être  léjjreux),  de  Rotly,  d'Arnault,  de  Marwedel.  Ainsi  d'une 
part  la  dissociation  se  rencontre  dans  la  lèpre  (cas  de  Thibierge,  Marestang,  Roseni- 
bach,  Zambaco...),  et  d'autre  part  elle  peut  manquer  dans  la  syringomyélie  de  la 
Salpêtrière;  or  ce  signe  pi'rcicu.v  sur  lequel  on  a  voulu  se  l)aser,pour  ériger  l'édifice, 
fait  défection  et  celui-ci  s'écroule  par  la  base.  De  même  lorsqu'on  s'efforce  de  dilfé- 
rencier  la  sclérodermie  et  la  sclérodactylie  avec  la  lèpre,  en  se  fondant  sur  la 
conservation  de  la  sensibilité  dans  les  premières, et  sa  constante  disparition  dans  la 
seconde,  on  commet  une  grande  erreur  ;  car  d'une  part  rinsensil)ilité  a  été  égale- 
ment signalée  chez  plusieurs  sclérodermiques,  et  d'autre  [tart  dans  la  lèpre,  inèine 
avancée,  la  sensibilité  peut  persister.  Poucet,  Rueda,  Moraga  et  nous,  avons  été 
témoins  de  tels  exemples.  Pour  le  D''  Dejerine  la  syringomyélie  est  caractérisée  par 
l'atrophie  musculaire,  une  scoliose,  la  dissociation  de  la  sensibilité  :  conservation 
de  la  sensibilité  tactile  marchant  de  pair  avec  des  altérations  extrêmement  intenses 
de  la  sensibilité  douloureuse  et  thermique,  a  c'est  cette  dissociation  qui  periuet  de 
pouvoir,  jiendant  la  vie,  reconnaître  avec  certitude  cette  affection  ».  (cependant 
Roth  a  cité  des  cas  de  syringomyélie  où  l'anesthésie  thermi(|ue  existait  seule,  avec 
l'atrophie  musculaire  ;  et  nous  avons  de  notre  côté  signalé  les  miMues  phénomènes 
dans  la  lèpre  nerveuse.  «  A  ces  sympt()ines  fondamentaux,  poursuit  le  D''  Dejerine, 
s'ajoutent  d'autres  :  hy|)erkératinisation,  bulles,  état  lisse  de  la  peau,  fragilité  des  os, 
lésions  articulaires,  panaris,  mutilations...,  quelquefois  la  sensibilité  tactile  peut 
disparaître.  La  syringomyélie  est  une  maladie  à  marche  très  lente,  pouvant  s'arrêter 
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quelquefois  dans  son  parcours.  Rien  ne  prouve  jusqu'ici  qu'elle  puisse  rétrocéder.  » 
Quant  à  la  lésion  anatomo-pathologique,  on  sait  que  le  D'  Dejerine  admet  toujours  un 
gliome,  une  anomalie  de  développement  des  éléments  constitutifs  de  la  substance 
grise  centrale  de  la  moelle  épinière  ;  tandis  que,  pour  lui,  dans  la  maladie  de  Morvan, 
il  n'y  a  que  névrites  périphériques  ;  dans  la  lèpre  nerveuse  on  peut  observer  un 
tableau  clinique  analogue  à  celui  de  la  syringomyélie  ;  mais  «  le  diagnostic  se  fait, 
poursuit  le  même  auteur,  par  la  notion  de  l'existence  de  la  lèpre  dans  la  localité 
et  par  ce  fait  que  presque  toujours  dans  la  lèpre  nerveuse  la  sensibilité  tactile  est 
altérée  comme  les  autres  modes  de  la  sensibilité  ».  Enfin  le  D'"  Dejerine  indique, 
comme  signe  distinctif,  les  macules  dans  la  lèpre  nerveuse  (clinique  de  Bicêtre, 
Scm.  im'd.^  42  juin  1889).  Or,  nous  avons  établi  que  les  mêmes  symptômes,  abso- 
lument, se  rencontrent  dans  la  lèpre  nerveuse  qui  peut  aussi  ne  présenter  aucune 
manifestation  cutanée  et  ressembler  alors  identiquement  à  la  syringomyélie.  D'autre 
part,  la  survivance  de  la  léprose  autochtone  en  Europe  ayant  été  prouvée, l'argument 
de  la  localité  occupée  par  le  malade,  qui  n'a  pas  voyagé  en  pays  lépreux,  perd  toute 
sa  force. 

Ainsi  en  continuant  la  comparaison  entre  la  lèpre  nerveuse  et  la  syringomyélie, 
on  trouve  que  les  différences  s'évanouissent  de  plus  en  plus.  Tous  les  troubles  tro- 
phiques  sont  identiques  (cela  n'a  pas  échappé  à  la  perspicacité  de  notre  illustre 
Gharcot,  Trcdté  des  maladies  //en'euses]  :  pemphigus,  état  lisse  de  la  peau  (gloss}''- 
skin),  atrophie  des  muscles,  périostites,  nécroses,  bouffissures,  œdème  blanc  ou  bleu 
des  extrémités,  faux  phlegmons,  eschares,  panaris  analgésiques,  chéiromégalie, 
arthropathies,  scoliose;  car  nous  avons  rencontré  même  la  scoliose  dans  la  lèpre 
nerveuse;  l'observation  24  insérée  dans  ce  travail  en  fait  foi. 

Le  D''  Rueda,  de  la  Colombie,  a  écrit  (loco  citato)  «  il  y  a  dans  les  pays  tropicaux 
(j'ajouterai,  et  en  Orient)  à  côté  des  cas  de  la  léprose  nerveuse  classique,  d'autres  cas 
qui  ne  se  traduisent  que  par  des  atrophies  musculaires,  des  lésions  trophiques  et 
des  déformations.  Le  diagnostic  avec  la  syringomyélie  peut  se  faire  en  clinique  dans 
les  cas  typiques,  mais  dans  les  cas  anormaux,  il  est  très  difficile  et  parfois  il  n'y  a 
que  la  bactériologie  qui  pourra  décider  le  diagnostic  ».  Ainsi  le  D'" Rueda  con- 
teste tacitement  le  diagnostic  de  syringomyélie  posé  à  la  Salpêtrière  et  ailleurs, 
toutes  les  fois  que  le  bacille  n'a  pas  été  recherché  ;  et  en  général  il  ne  l'a  pas  été. 
Quant  à  moi,  j'irai  plus  loin  et  je  dirai  que  parfois  dans  la  lèpre  nerveuse,  prise 
pour  la  syringomyélie,  la  bactériologie  a  décelé  le  bacille  et  restitué  à  la  léprose 
ces  cas  avec  éclat;  tels  sont  les  faits  du  professeur  Pitres,  de  Bordeaux,  ainsi  que 
celui  du  professeur  Sousa  Martin,  de  Lisbonne.  Mais  ces  constatations  sont  exception- 
nelles; et  dans  l'immense  majorité  des  cas  de  lèpre  nerveuse  pure^le  bacille  est 
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introuvable.  Il  n'a  été  constaté  ni  par  nous,  ni  par  Bouchard,  Straus,  Nocard, 
Gombault. ..  ;  Hallopeau  ne  l'a  pas  trouvé  non  plus,  chez  cpiclques  lépreux  nerveux 
évidents,  hospitalisés  comme  tels  à  Saint-Louis.  Le  D'"  Ilansen  lui-même  admet  que 
dans  la  lèpre  nerveuse  le  plus  souvent  le  bacille  est  introuvable.  Dans  sa  der- 
nière lettre  datée  de  juin  1896 ,  il  m'écrit  que  dans  ces  cas  le  bacille  a  existé,  mais 
il  a  disparu  plus  tard,  laissant  ses  toxines. 

La  résorption  spontanée  des  phalanges  s'observe  tout  aussi  bien  dans  la 
syringomyélie  que  dans  la  lèpre  et,  j'ajouterai,  aussi  dans  la  sclérodermie  ou 
dans  la  sclérodactylie  et  dans  l'aïnhum.  Le  D''  Rueda,  Poncet,  Marestang,  Grasset, 
Apolinario,  Gamacho,  Zaudjaco,  en  ont  observé  des  exemples.  Le  D''Evaristo  Garcia 
a  montré  à  la  Société  anatomique  de  Paris,  déjà  en  1876,  de  nond^reuses  altérations 
osseuses  provenant  de  ses  malades  de  la  Golomljie,  oii  la  résorption  osseuse  dans 
la  lèpre  nerveuse  serait  bien  plus  active  qu'en  Europe.  Gette  résorption  des  os  y  est 
parfois  tellement  complète  c[ue  les  mains  et  les  pieds  ne  sont  plus  représentés  que 
par  des  morceaux  de  chair.  J'ai  déposé  au  musée  Saint-Louis  les  pieds  et  les  mains 
d'une  lépreuse  de  l'asile  de  Scutari,  dont  presque  tous  les  os  étaient  en  grande  partie 
résorbés.  On  voit  combien  les  signes,  soi-disant  différentiels  entre  la  lèpre,  la 
syringomyélie,  la  sclérodactylie..,  se  rencontrent  dans  toutes  les  variétés  de  la 
léprose. 

A  une  période  avancée  de  la  maladie  de  Danielssen,  les  paupières,  notanuuent 
l'inférieure,  s'atrophient  et  se  rétractent;  le  globe  oculaire  reste  alors  plus  ou 
moins  à  découvert,  même  pendant  le  sommeil  (pl.  34,  fig.  1);  parfois  la  commissure 
labiale  correspondante  se  rapproche  de  la  ligne  médiane;  il  y  a  alors  asymétrie  de  la 
face  (pl.  24).  Sans  décrire  à  fond  cette  forme  de  la  léprose,  désignée  aussi  sous  le 
nom  de  nerveuse,  de  tropho-nerveuse  et  de  paralytique,  ce  qui  serait  déplacé  dans  ce 
travail,  je  dois  m'appesantir  sur  un  point  de  la  plus  haute  importance,  à  savoir  que 
les  symptômes  ci-dessus  signalés  sont  parfois  les  seuls  à  constituer  son  talïleau 
morbide,  en  l'absence  absolue  de  macules  ou  de  tubercules.  Ce  fait  est  à  retenir. 

Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  dans  la  grande  majorité  des  cas,  des  macules 
pigmentées  ou  érythroïdes  apparaissent  souvent  sur  le  tégument,  avant  ou  en  même 
tenq)S  que  la  manifestation  des  phénomènes  nerveux  constants,  caractéristiques,  que 
nous  venons  d'énumérer.  Ge  sont  des  placards  parfois  fugaces,  plus  ou  moins  étendus, 
entourés  par  des  encadrements  sinueux  souvent  linéaires  et  peu  dessinés,  circons- 
crivant des  îlots  dont  le  milieu  conserve  Vdspcct  //or/iia/  du  tégument.  La  sensibilité 
de  cet  îlot  est  tantôt  abolie,  tantôt  conservée  ;  dans  tous  les  cas,  il  est  fréquent  d'y 
rencontrer,  tout  au  début,  une  hyperesthésie  marquée.  Mais  il  n'en  est  pas 
toujours  ainsi;  bien  loin  de  là.  Il  y  a  des  individus  atteints  delà  lèpre  nerveuse  la 
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plus  manifeste,  la  plus  avancée,  et  qui  n'ont  présenté  à  aucune  période  de  leur  maladie 
la  plus  petite  macule,  le  plus  petit  tubercule,  en  un  mot  la  moindre  manifestation 
cutanée.  C'est  donc  bien  à  tort  que  l'école  delà  Salpêtrière  s'est  appliquée  à  diffé- 
rencier la  lèpre  d'avec  la  syringomyélie  en  se  fondant  sur  la  présence  des  manifesta- 
tions cutanées  qui  seraient  constantes  dans  la  première  et  toujours  absentes  dans  la 
seconde.  Car,  même  dans  les  localités  oii  la  lèpre  sévit  avec  rapidité,  on  rencontre 
la  forme  de  Danielssen  privée  de  toute  lésion  cutanée.  Les  léprologues  ne  sau- 
raient que  partager  notre  opinion,  fondée  sur  l'observation  rigoureuse  d'un  grand 
nombre  de  faits.  Le  D""  Ehlers  cite  aussi  de  tels  exemples  dans  son  enquête  en 
Islande  (thèse  de  Eichmuller,  1896)  ;  cependant  les  D'**  A.  Ilansen  et  G.  Looft,  de 
Bergen,  ont  soutenu,  en  1894,  que  la  lèpre  nerveuse  a  toujours  été  accompagnée 
de  macules,  du  moins  à  une  certaine  époque  de  son  évolution,  et  que  ces  macules 
peuvent  plus  tard  disparaître  et  échapper  à  l'observation.  Néanmoins,  disent-ils, 
certaines  parties  du  corps  conservent  toujours  des  placards  insensibles  et  plus  pâles 
que  le  reste  du  tégument,  surtout  à  l'épaule,  aux  bras,  aux  cuisses.  Ce  seraient 
les  traces  de  macules  antérieures.  Aussi,  ces  auteurs  appellent-ils  la  lèpre  nerveuse, 
niacuLeiisc  ajiestJiésique  (La  lèpre  au  point  de  vue  clinique  et  anatomo-pathologique  ; 
Bib/iot/ieca  medica^  iS9^].  3e  na.i  pas  résidé  suffisamment  à  Bergen,  pour  savoir 
méticuleusement  comment  se  comporte  la  lèpre  en  Norvège.  Mais  je  puis  affirmer 
qu'en  Orient  toutes  sortes  de  macules  peuvent  faire  défaut  à  tous  les  stades  de  la 
lèpre  nerveuse.  Il  se  peut  que  la  lèpre   nerveuse   évolue  autrement  à  Constan- 
tinople.  Les  maladies  peuvent  souvent  changer  d'allures  selon  les  climats.  Ce  fait 
n'échappait  pas  à  Hippocrate  qui  marquait   toujours  l'endroit  où  il  observait 
«  "Eypaçov  èv  Gàaoj  »,  disait-il  dans  son  chapitre  sur  les  épidémies.  Je  dirai  donc  de 
mon  côté,  j'ai  écrit  à  Byzancc.  Lafaune  et  laffore  varient  selon  les  latitudes.  Les 
propriétés  toxiques  des  plantes  et  des  animaux  ne  sont  pas  constantes  chez  les 
mêmes  sujets.  Ainsi,  selon  Dorvault,  la  ciguë,  qui  tua  Socrate  à  Athènes,  n'est 
point  toxique  dans  certains  pays.  Le  D'"  Marion,  médecin  principal  de  la  marine, 
actuellement  bibliothécaire  en  chef  à  Brest,  nous  a  dit  avoir  vu  avec  surprise  et 
émotion  les  marins  français  la  manger  en  salade  à  Terre-Neuve.  Et  pourtant  c'est 
la  même  plante;  car  transportée  en  Europe,  elle  récupère  ses  propriétés  toxiques. 
N'en  est-il  pas  de  même  du  venin  du  scorpion  et  de  celui  de  la  vipère,  autrement 
dangereux  ailleurs  que  dans  nos  climats  ;  il  en  est  ainsi  des  maladies.  Nos  con- 
frères de  la  marine  et  de  l'armée  insistent  longuement  sur  les  différences  essentielles 
qui  existent  dans  certaines  affections,  pathogéniquement  identiques,  selon  qu'on 
les  observe  chez  nous  ou  bien  dans  les  colonies.  Le  D'"  Laveran  admet  parfaitement 
cette  différence  pour  les  fièvres  graves  des  pays  intertropicaux  [Acad.  des  sciences. 
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27  avril,  1896).  Dans  le  paludisme,  dit-il,  c'est  toujours  le  même  parasite;  mais 
dans  certains  pays,  comme  à  Madagascar,  il  a  une  plus  grande  activité  et  les 
modifications  inhérentes  à  la  dilîérence  des  milieux  sufllsent  à  l'expliquer.  La  viru- 
lence des  microbes  varie  beaucoup  avec  les  milieux  de  culture.  Les  plantes  et  les 
animaux  des  tropiques  dégénèrent  le  plus  souvent  quand  on  les  transporte  dans 
nos  climats.  Il  ne  serait  donc  pas  impossible  que  la  lèpre  nerveuse  évoluât 
différemment  en  Norvège  qu'en  Orient. 

Le  D'"  Hansen  a  recours  aussi,  à  propos  des  macules  dans  la  lèpre  nerveuse,  au 
témoignage  de  feu  Danielssen,  dont  la  compétence  est  indiscutable,  dit-il.  Je  suis 
absolument  de  son  avis  pour  la  haute  valeur  de  rillustrc  léprologue  norvégien. 
Mais  nous  demandons  au  D''  llanscn  pourquoi  conteste-t-il  cette  compétence  indé- 
niable lorsqu'il  s'agit  de  la  conviction  profondes  et  motivée  de  Danielssen  contre  la 
contagiosité  de  la  lèpre,  qu'il  a  vainement  recherchée  pendant  50  ans  de  sa  vie, 
et  qu'il  a  toujours  énergiquement  niée,  soit  dans  ses  écrits,  soit  dans  ses  conversa- 
tions avec  les  confrères,  ainsi  qu'il  l'a  fait  aussi  devant  le  D'  G.  Paul  et  moi,  lorsque 
nous  visitâmes  son  asile  en  18(S4?  Le  D''  Danielssen  répétait  toujours  avoir  pratiqué 
des  inoculations  sur  lui-iuéiue  et  sur  nondjre  d'individus  sains,  sans  avoir  jamais 
réussi  à  transmettre  la  lèpre.  Le  D'  Hansen,  ultra-contagionniste,  récuse-t-il  la 
compétence  iudénidhle  de  Danielssen,  à  propos  de  la  contagiosité  de  la  lèpre? 

Le  D'  Marestang,  qui  a  essayé  à  plusieurs  reprises  de  différencier  la  lèpre 
nerveuse  d'avec  la  syringomyélie  en  combattant  nos  idées,  est  cependant  de  notre 
avis,  quant  à  l'existence  de  la  lèpre  nerveuse  sans  macules,  ni  tubercules.  Il  a 
observé  la  lèpre  à  la  Martinique.  [Lcpi-c  et  iiKtladic  de  Moi'va/i .  Imprimerie  Lahure.) 

lien  est  de  même  du  D'  M.  Rueda  qui  étudia  la  lèpre  en  Colombie  (thèse  de 
Paris  1893,  De  la  V.pre  iiervcnse),  du  D'  Lucio,  léprologue  très  distingué  du 
Mexique,  qui  écrivit  en  1851,  «  que  loin  d'être  constantes,  les  taches  sont,  rares 
dans  la  lèpre  nerveuse  ou  maladie  de  saint  Antoine  (L.  antonine)  ».  Le  D'  Poucet, 
qui  observa  aussi  la  lèpre  au  Mexique,  ne  les  croit  pas  constantes  non  plus.  Ajoutons 
enfin  que,  par  contre,  le  D'  Pruld  a  rencontré  des  taches  dans  quelques  cas  de 
syringomyélie  (?). 

On  voit  par  ce  qui  précède  que  tout  ce  qui  a  été  attribué,  comme  symptôme 
exclusif  à  la  syringomyélie,  se  rencontre  également  dans  la  lèpre  nerveuse;  c'est  ce 
qui  explique  les  erreurs  commises  par  les  plus  éminents  confrères  qui  ont  vu  la 
syringomyélie  là  où  il  s'agissait  tout  bonnement  de  la  lèpre  nerveuse.  J'ai  démontré 
ces  erreurs  devant  l'Académie  ;  et  de  savants  confrères  vinrent  plus  tard  appuyer, 
par  des  observations  personnelles,  la  vérité  annoncée  par  nous,  en  montrant  même 
le  bacille  chez  des  individus  considérés  pendant  longtemps  comme  syringomyéliques. 
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Cependant  il  n'en  est  pas  constamment  ainsi.  Il  arrive  même  souvent  que, 
lorsqu'il  n'y  a  encore  aucun  signe  nerveux  de  la  maladie  de  Danielssén,  un  sujet 
robuste  et  de  santé  florissante  en  apparence,  soit  pris  d'un  mouvement  fébrile 
intense  suivi  bientôt  de  l'apparition  de  placards  rouges  qui  se  forment  rapidement, 
deviennent  grenat,  jambon  et  bistre,  et  qui,  une  fois  apparus,  persistent  ou 
disparaissent  pour  revenir  de  temps  en  temps  sous  forme  de  poussées.  Ce  n'est 
alors  qu'après  ces  manifestations  cutanées  que  l'auriculaire  commence  à  se  courber 
le  premier,  et  que  la  lèpre  de  Danielssén,  avec  son  escorte  nerveuse,  se  confirme  de 
plus  en  plus.  Dans  certains  cas,  au  contraire,  la  lèpre  nerveuse  débute  toute  pure, 
et  ce  n'est  que  plus  tard,  et  comme  complication,  qu'apparaissent  les  macules. 
Nous  venons  d'assister  à  un  tel  fait  consigné  dans  ce  travail.  Il  s'agit  du  malade 
Raphaël  Cohen  (observ.  25)  qui  présenta  pendant  des  années  les  signes  communs 
à  la  syringomyélie  et  à  la  lèpre  ;  à  tel  point  que  certains  confrères  croyaient  plutôt 
à  la  première.  Chez  ce  malade,  la  lèpre  nerveuse  a  continué  à  évoluer,  lorsqu'en 
juin  1896,  il  présenta  pour  la  première  fois  une  éruption  érythémateuse  qui  convertit 
nos  contradicteurs.  Enfin  dans  les  variétés  exsudative  et  maculeuse,  les  symptômes 
nerveux  peuvent  venir  s'y  joindre  à  une  certaine  époque  plus  ou  moins  éloignée  de 
leur  début.  Dans  toutes  ces  éventualités,  la  maladie  porte  le  nom  de  mixte  et  réunit  les 
symptômes  de  deux  et  même  de  toutes  les  trois  formes,  déjà  signalées,  de  la  léprose. 

En  se  basant  sur  l'apparition  parfois  simultanée  ou  successive  des  signes  de 
plusieurs  variétés  chez  le  même  individu,  certains  auteurs  proclament  qu'il  n'y  a 
qu'une  seule  forme  de  lèpre  qui,  selon  son  évolution  et  ses  trêves  dans  ses  diverses 
périodes,  d'après  la  prépondérance  de  tel  ou  tel  symptôme,  a  motivé  et  parut  justifier, 
bien  à  tort,  la  fragmentation  de  la  maladie  en  plusieurs  variétés.  Selon  ces  confrères, 
la  lèpre,  ne  possédant  qu'une  forme  unique,  la  tuberculeuse  ou  phymatode,  les 
exsudats  seraient  la  manifestation  la  plus  ultime  et  la  plus  grave  de  l'affection  arrivée 
à  son  apogée.  Ces  exsudats  seraient  toujours  survenus  sans  les  entraves,  par  cause 
ignorée,  qui  contrarient  souvent  le  processus  classique  de  la  lèpre,  et  l'empêchent 
de  parcourir  son  cycle  normal. 

On  ne  peut  douter  que  la  lèpre  nerveuse  n'ait  existé  de  tout  temps  dans  les 
hôpitaux  de  Paris.  Duchenne  l'a  certes  rencontrée  et  confondue  avec  d'autres  états 
pathologiques,  sous  le  nom  d'atrophie  musculaire  progressive  qui  comprend,  d'après 
nos  connaissances  actuelles,  tout  un  groupe  pathologique.  On  sait  qu'en  1885, 
Charcot  divisa  les  atrophies  musculaires  progressives  en  deux  catégories  :  celles 
d'origine  spinale  et  celles  d'origine  myopathique  ;  les  premières  seraient  acquises, 
les  secondes  familiales.  Ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  l'étude  de  la  moelle  épinière 
a  été  trop  négligée  dans  les  léproseries  oi^i  l'on  peut  facilement  autopsier  tous 
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les  lépreux;  il  n'en  est  pas  de  même  en  Orient  oii  l'on  se  brise  contre  les  supersti- 
tions et  les  fanatismes  !  Mais  les  léprologues  dont  les  asiles  leur  donnent  toutes 
facilités,  n'ont  pas  encore  recherché,  conformément  aux  moyens  d'exploration  acquis 
aujourd'hui,  quel  est  réellement  l'état  de  la  moelle,  des  cornes  antérieures,  surtout 
au  niveau  des  régions  qui  correspondent  aux  membres  envahis,  aux  renllements 
brachial  et  lombaire,  et  des  ganglions  spinaux. 

Danielssen  avait  déjà  constaté  l'hyperhémie  des  méninges  spinales,  un  exsudât 
albumineux  entre  la  dure-mère  et  l'arachnoïde,  la  suljstance  grise  plus  paie  et  plus 
ferme,  et,  là  où  l'anesthésie  avait  été  plus  prononcée,  ces  membranes  épaissies. 
Parfois  la  substance  de  la  moelle  était  amincie  et  dure  comme  du  cartilage,  la  subs- 
tance grise  jaunâtre  et  l'exsudat  alljumineux  s'étendait  au-dessus  des  racines  ner- 
veuses, dans  le  canal  intervertébral.  Le  D'  Langhaus  [Arc//.  Virr//on',  vol.  64, 
cah.  2)  a  trouvé,  chez  un  lépreux,  une  myélite  avec  ramollissement  des  cornes 
postérieures,  des  colonnes  de  Glarke  et  de  la  commissure  grise.  Il  y  avait  une  cr^vltc 
pronouccc  (syringomyélie),  surtout  à  la  région  cervicale.  Le  D''  Looft  est  porté  à  y 
voir  surtout  un  cas  de  syringomyélie,  parce  que  le  nudade  provenait  (V une  eontrée 
non  Iéj)i'euse.  Mais  nous  savons  aujourd'hui  que  la  lèpre  peut  se  rencontrer,  auto- 
chtone, partout,  et  que  la  patrie  du  malade  n'autorise,  dans  aucun  cas,  à  exclure  la 
léprose.  D'ailleurs,  on  a  bien  rencontré  la  syringomyélie  (un  canal  dans  la  moelle) 
chez  des  lépreux  évidents  avec  conslatation  des  bacilles.  Le  D'"  Steudner  a  publié  un 
cas  analogue  à  celui  de  Langhaus  [Contribution  à  Vunatoniie  pat/iologi (jue  de  lu 
lepj-e  mutilunte,  1867).  Le  D'"  Looft  récuse  aussi  ce  cas  qu'il  considère  connue 
appartenant  à  la  maladie  de  Morvan  qu'il  admet  comme  entité  morbide  ind('pendante 
de  la  lèpre.  Il  comljat  ainsi  l'opinion  que  j'ai  soutenue  devant  l'Académie,  en  1892, 
que  les  malades  de  Morvan  et  les  syringomyéliques  ne  sont,  le  plus  souvent,  que  des 
lépreux  ;  ce  qui  est  admis  aujourd'hui  en  France.  Le  D''  Looft  ajoute,  à  mon  adresse, 
que  j'attendrai  longtemps  la  démonstration  de  cette  hypothèse  sur  les  données  anato- 
miques,  les  deux  maladies,  la  lèpre  et  la  syringomyélie,  se  laissant  Ineu  diiîérencier, 
tant  au  début  que  dans  la  suite.  Nous  pensons  qu'à  l'heure  qu'il  est  les  idées  de  notre 
confrère  ont  été  bien  modifiées  par  les  faits  nombreux  qui  sont  venus  porter  appui  à 
notre  manière  de  voir.  Je  citerai  parmi  eux,  outre  mes  observations  personnelles  dont 
le  nombre  va  croissant,  celles  des  médecins  de  la  plus  haute  valeur,  Pitres,  Grasset, 
Ghauffart. ..  S.  Martin,  de  Lisbonne,  suivit  pendant  deux  années,  dans  sa  clinique,  un 
malade  considéré  comme  syringomyélique  qui  a  présenté,  à  l'autopsie,  un  canal  creusé 
dans  la  moelle,  rempli  d'une  pulpe  farcie  de  bacilles  lépreux.  [ConL^rrs  de  Rome  1894.) 
Prus,  Areh.  Demi,  und  Sijph.,  1896,  relate  un  cas  de  Morvan  avec  constatation  du 
bacille  de  la  lèpre  (XXXV,  2  H.,  p.  298). 
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Le  D'"  Tchiriew  a  décrit  aussi  un  cas  de  lèpre  anestliésique  avec  lésion  de  la 
moelle.  Il  y  avait  infdtration  des  parois  du  canal  central  (syringomyélie)  par  de 
petites  cellules  (?)  et,  en  outre,  diminution  quantitative  des  cellules  nerveuses  des 
cornes  postérieures,  et  des  tubercules  lépreux  dans  le  larynx  (Lésions  de  la 
moelle  épinière  dans  un  cas  de  lèpre  anestliésique;  ArcJi.  de  pJiysiol.^  n°  19). 
11  est  regrettable  que  le  D'"  Armauer  Hansen,  qui  a  à  sa  disposition  un  vaste 
champ  d'observation,  en  sa  qualité  de  médecin  de  la  léproserie  de  Bergen,  ne  se 
soit  pas  sérieusement  occupé  de  l'anatomie  pathologique  de  la  moelle  dans  la  lèpre 
anestliésique  dont  les  exemples  encombrent  les  salles  de  son  asile.  Ce  léprologue 
distingué  avoue  lui-même  n'en  avoir  examiné  que,  macrosco])i(jucmcut  et  super- 
ficiellement, cas  seulement.  N'est-ce  pas  très  étonnant  de  la  part  de  celui  qui 
montra  le  premier  le  bacille  de  la  lèpre  ?  Le  D''  Looft,  assistant  à  l'hôpital  Lunge- 
gaard  (léproserie)  de  Bergen,  a  publié  dans  les  ArcJtwes  de  Virehoi\\  en  1892,  une 
contribution  à  l'anatomie  pathologique  de  la  lèpre  anesthésique.  Mais  on  va  voir  par 
les  emprunts  que  nous  faisons  à  ce  mémoire,  très  intéressant  d'ailleurs,  que  ces 
études  ne  sont  ni  complètes,  ni  suffisantes. 

L'examen  des  nerfs  des  lépreux  anestliésiques  a  toujours  donné  au  D''  Looft  des 
résultats  négatifs  ;  il  est  porté  à  croire  que  cette  absence  de  bacilles  était  due  à  ce 
que  le  processus  lépreux  était  usé  dans  les  nerfs  des  parties  examinées,  depuis 
longtemps  atteintes.  Prenons  cette  hypothèse  pour  ce  qu'elle  vaut. 

Cependant,  en  1886,  le  professeur  Hassioti,  d'Athènes,  a  constaté  le  premier 
et  nous  montra,  lors  du  congrès  médical  qui  s'y  est  tenu,  le  bacille  de  Hansen  dans 
la  moelle  épinière  d'un  lépreux  anesthésique.  Il  publia  le  fait,  plus  tard,  in 
Monatshefte  f.  prakt.  Dermatologie^  Bd.  VI,  n"  23.  Sudakewitcli  a  trouvé  aussi  le 
bacille  lépreux  dans  les  ganglions  spinaux,  avec  dégénérescence  et  atrophie  des 
cellules  ganglionnaires  (5r^/?^/Yi:^e  ^.  Patliol.  Auat.  u.  P/iysiol.  von  Ziegler.,  Bd.  11, 
1887).  Bien  que  périphériste,  c'est-à-dire  partisan  de  la  névrite  périphérique 
chez  les  lépreux,  comme  cause  engendrant  les  manifestations,  en  dehors  de  la 
moelle,  le  D' Looft  admet  pourtant  que  celle-ci  doit  être  atteinte  chez  les  lépreux, 
vu  les  troubles  symétriques  de  la  sensibilité  et  de  l'atrophie,  le  manque  de  réflexes 
patellaires  et  l'ataxie.  Et  de  fait,  il  constata  une  fois,  dans  l'observation  n"  1  de  son 
mémoire,  après  macération  dans  le  liquide  de  Mûller  et  l'alcool,  et  la  coloration 
d'après  la  méthode  de  Weigert,  une  dégénérescence  prononcée  des  cordons  posté- 
rieurs et  l'atrophie  des  racines  postérieures,  peu  de  filaments  nerveux  à  myéline 
aux  cordons  postérieurs,  vacuoles  dans  le  tissu  de  soutien  hyperplasié  ;  augmentation 
dans  le  tissu  conjonctif,  surtout  autour  des  vaisseaux  dont  les  parois  étaient  épais- 
sies. Les  cellules  ganglionnaires  des  cornes  postérieures  avaient,  çà  et  là,  des  formes 
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arrondies  sans  prolongements;  aux  racines  postérieures,  gonilenients  des  filaments 
nerveux  et  liyperplasie  du  tissu  conjonctif  interstitiel  ;  gonflement  prononcé  des 
filaments  nerveux  à  myéline  des  ganglions  spinaux  de  la  région  cervicale  ;  moins 
de  dégénérescence  aux  régions  thoracique  et  lombaire  de  la  moelle  ;  mais  les  gan- 
glions présentaient  les  mêmes  lésions  partout.  //  n'a  jju,  rencontrer  iiiiHe  part  le 
hdcille  de  la  Cepre.  Névrite  interstitielle  prononcée  avec  gonlleiiient  des  filaments 
nerveux  à  myéline,  eiiiginentation  du  tissu  eonjonetif  entre  les  fthi-es  des  muscles 
de  la  main  et  dégénérescence  graisseuse  de  ces  fibres. 

Chez  le  malade  de  la  seconde  observation,  la  moelle  cervicale,  très  détériorée 
par  l'autopsie,  n'a  pu  être  examinée  avec  avantage.  La  moelle  dorsale  présentait  :  la 
dégénérescence  des  cordons  postérieurs,  l'atrophie  des  racines  postérieures,  et  des 
lésions  absolument  identiques  à  celles  du  malade  précédent,  quant  aux  iilaments 
nerveux  et  les  ganglions  spinaux  dont  quebpies  cellules  n'avaient  pas  de  noyaux, 
et  d'autres  étaient  surmontées  d'un  petit  aiuas  pigmentaire  ;  point  de  txieilles  ; 
mais,  çà  et  là,  de  petits  noyaux  colorés,  connue  des  bacilles  ;  le  nerf  cubital  était 
atteint  de  névrite.  Ainsi  dans  tous  les  2  cas,  atrophie  prononcée  des  racines 
postérieures  avec  dégénérescence  fibreuse,  gonflenient  des  vaisseaux  nerveux  et 
lésions  des  cellules  nerveuses,  surtout  des  ganglions  spinaux  ;  névrite  chronique 
des  nerfs  ]iériphéri([ues.  Quant  à  la  substance  grise  de  la  moelle  épinière,  les  lésions 
des  cellules  nerveuses  des  cornes  postérieures  étaient  si  peu  claires^  si  dilliciles  à 
constater,  que  je  ne  veux  pas  les  relater,  dit  le  D'Looft.  Dans  les  cornes  posté- 
rieures et  dans  les  racines  antérieures,  pas  de  lésion  anatomicpie.  Or  «  les  lésions 
trouvées  resscnd)lent  à  celles  du  vrai  tabès  et  surtout  à  celles  du  tabès  par  ergo- 
tisme,  tel  que  le  décrit  le  I)''  Laczek  [Ai'ch.  de  psijcliiutne,  V(d.  XIII);  la  névrite 
périphérique  est  le  symptôme  précurseur,  le  sympt()nie  «pii  apparaît  le  premier 
dans  la  lèpre  anesthésique  qui  est  due  à  l'invasion  directe  des  bacilles;  mais  pas 
dans  toute  leur  longueur  » .  Cependant,  nous  avons  vu  que  très  souvent  on  ne  peut 
constater,  par  biopsie,  nulle  part  des  bacilles.  L'opinion  donc  du  D' Looft  est  inad- 
missible ;  il  est  vrai  (pi'il  ajoute  que  les  parties  périphériques  et  centrales  des  nerfs 
ne  montrent  que  très  peu  de  lésions  et  souvent  rien  que  des  lésions  secondaires. 
L'auteur  est  ainsi  conduit  à  se  demander  à  quoi  se  rapportent  les  lésions  de  la 
moelle  épinière  :  aux  névrites  périphériques  ou  bien  à  l'invasion  générale  des 
bacilles?  et  il  termine  en  disant  que  la  moelle  épinière  est  alTectée  secondairement 
et  que  les  racines  postérieures  comme  les  ganglions  spinaux,  sont  les  premiers 
atteints.  Cependant  llassioti  d'Athènes  et  Sudakewitch  y  ont  rencontré  des 
bacilles.  N'est-il  pas  surprenant  que  le  l)''  Looft  se  trouvant  dans  un  asile  de  lépreux 
de  700  lits,  où  toutes  les  autopsies  sont  faisables,  ne  cherche  pas  à  élucider  la 
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question  ?  et  qu'il  ne  base  ses  hypothèses  que  sur  une  seule  autopsie  ?  car  la  moelle 
de  son  second  malade  a  été  abîmée  par  les  manœuvres  pour  l'arracher  du  rachis. 
J'ajouterai  que  le  D'  Looft  est  périphériste  par  théorie;  car  contagionniste  intran- 
sigeant, il  ne  peut  admettre  la  pénétration  du  bacille  que  par  la  périphérie  et  par 
conséquence  sa  présence  dans  les  nerfs  doit,  pour  lui,  précéder  son  introduction 
dans  la  moelle.  Nous  avons  démontré  que,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  les 
biopsies  faites,  même  de  bonne  heure,  n'ont  pas  découvert  le  bacille  dans  les 
nerfs  cutanés  des  membres  où  siègent  les  premières  manifestations  de  la  lèpre 
nerveuse. 

Depuis  quelque  temps,  une  tendance  s'est  dessinée,  parmi  les  neurologues, 
à  rattacher  à  une  origine  spinale  (troubles  d3^namiques  et  lésions  matérielles) 
divers  processus  névritiques,  précédemment  attribués  à  des  altérations  exclusive- 
ment périphériques.  Achard  et  Brissaud  [Gaz.  Jiehd..,  5  mars  1896),  étudiant  le 
siège  des  douleurs  dans  le  zona,  ont  vu  que  celles-ci  ne  correspondaient  point  aux 
trajets  des  nerfs  ;  ils  ont  été  amenés  «  à  placer  plutôt  dans  la  moelle  que  dans  les 
ganglions  et  les  nerfs  périphériques,  la  lésion  initiale,  en  considérant  surtout  que 
les  troubles  sensitifs  de  cause  médullaire,  ceux  de  la  syi'itigoniijélic  par  exemple, 
ont  des  limites  qui  ne  répondent  pas  aux  territoires  des  nerfs  cutanés,  et  qui  affectent 
généralement,  sur  le  tronc,  une  direction  assez  horizontale  ».  Ces  remarques  s'ap- 
pliquent à  la  lèpre.  On  sait  d'ailleurs  que  dans  les  maladies  infectieuses,  parmi 
lesquelles  figure  incontestablement  la  lèpre,  les  troubles  nerveux  sont  attribués,  par 
certains  auteurs,  aux  altérations  protopathiques  de  la  substance  grise  de  la  moelle, 
qui  provoquent  la  lésion  dégénératrice  dans  les  racines  antérieures  (névrite  paren- 
chymateuse).  Le  D''  Dejerine,  promoteur  de  cette  opinion  [ArcJi.  de  pJiysiologie, 
1878),  a  changé  d'avis  depuis;  et  en  admettant  l'opinion  de  Leyden,  il  considère 
les  troubles  nerveux  dans  les  maladies  infectieuses,  dans  la  diphtérie  par  exemple, 
comme  l'expression  d'une  névrite  multiple  qui  entraîne  consécutivement  les  lésions 
spinales.  Selon  Charcot,  «  l'atrophie  musculaire  est  produite  par  la  lésion  cavitaire 
de  la  moelle,  c'est-à-dire  de  la  substance  grise  des  cornes  antérieures;  tandis  que, 
si  la  lésion  touche  les  cornes  postérieures,  il  y  a  troubles  de  la  sensibilité.  Les  cor- 
dons latéraux  peuvent  aussi  être  atteints  ;  il  survient  alors  la  paralysie  spasmo- 
dique;  et  il  y  a  peu  de  syringomyélies  sans  paralysie  spasmodique  ».  Nous  noterons 
que  nous  avons  rencontré  cet  état  spasmodique  dans  quelques  cas  de  lèpre  nerveuse. 

Le  D""  Crocq  fds,  dans  son  remarquable  travail  [Arcit .  de  méd.  expérimentale., 
juillet  1895),  est  d'avis,  par  suite  d'expériences,  que,  chez  le  lapin  du  moins,  le  poi- 
son diphtéritique  atteint  exclusivement  la  moelle  épinière  et  la  partie  inférieure  du 
bulbe,  en  provoquant  une  myélite  primitive  et  des  névrites  périphériques  secondaires. 
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Le  D''  Marinesco  a  essayé  Je  prouver  par  des  faits  histologiqiies,  expérimentaux  et 
anatomo-cliniques,  qu'il  n'existe  pas  de  névrites  périphériques  (dégénérescence 
parenchymateuse  des  nerfs),  sans  participation  des  centres  d'origine  des  nerfs 
aifectés  [Soctctc  de  hiolog;i(\  25  janvier  1896).  Les  expériences  démontrent  que  le 
pouvoir  conducteur  pour  la  douleur  appartient  à  la  substance  grise  de  la  moelle, 
dont  il  suffit  une  conservation  très  limitée  pour  en  assurer  la  transmission  (Laborde). 
11  en  est  de  même  de  la  sensibilité  thermique  \  toutes  les  deux  passent  par  l'axe  gris 
de  la  moelle.  Le  D'"  Dejerine  a  ajouté  [Société  de  J>!()log;ie^  8  février  1890)  :  «  c'est 
pourquoi  elles  sont  perverties  ou  supprimées  dans  la  syringomyélie  qui  détruit 
surtout  le  centre  de  la  substance  grise  et  les  cornes  postérieures  ;  mais  la  sensibilité 
tactile  passe  ])ar  les  cordons  postérieurs  et  les  cordons  médians  qui  restent  intacts 
dans  la  syringom^'^élie...;  le  tact  est  absolument  indépendant  du  sens  thermique  qui 
est  lié,  au  contraire,  au  sens  de  la  douleur  ».  Cette  dissociation  existe  cependant,  sans 
que  la  moelle  soit  creusée  par  un  canal,  chez  les  lépreux  et  dans  d'autres  maladies.  De 
plus,  nous  avons  vu  le  sens  thermique  persister,  lorsqu'il  y  avait  insensibilité  à  la 
douleur;  on  sait  enfin  que  Lexalginc.^  abolit  la  sensibilité  à  la  douleur,  en  laissant  per- 
sister celle  du  contact.  Or  cette  théorie  non  plus  ne  saurait  r('^sister  à  l'argumentation. 

Le  ])'■  Gombault  a  trouvé,  dans  une  autopsie  de  maladie  de  Morvan,  • —  lisez 
lèpre,  —  pratiquée  sur  un  malade  du  D''  Prouff'  à  Morlaix,  qu'au  renilement  cervical, 
la  substance  grise  centrale,  où  semblent  résider  les  fonctions  de  la  trophicité,  était 
épaissie  et  renfermait  des  fibrilles  conjonctives  et  beaucoup  moins  de  tubes  nerveux 
qu'à  l'état  normal.  Le  P'  (lharcot,  s'emparant  de  ce  fait,  a  soutenu,  pour  justifier  la 
dualité  de  la  maladie  de  Morvan  et  de  la  syringomyélie,  que  dans  la  première  il  y  a 
myélite  scléreuse  diffuse  s'étendant  aux  cordons  postérieurs  ;  tandis  que  dans  la 
syringomyélie,  dit-il,  seules  les  parties  centrales  de  la  mo(dle  sont  atteintes;  aussi 
les  seiisdtioiis  qui  passent  par  les  cordons  postérieurs  sont  conservées  dans  la  syrin- 
gomyélie; tandis  que  dans  la  maladie  de  Morvan  l'anesthésie  est  complète.  L'illustre 
professeur  de  la  Salpêtrière  s'est  trop  hâté  de  conclure  ;  car  le  1)"'  Morvan  lui-même 
a  publié,  plus  tard,  des  observations  de  malades  de  Morvan  conservant  tous  les 
modes  de  la  sensibilité.  Et  pour  notre  compte,  nous  avons  rencontré  la  dissociation 
même  chez  les  malades  de  Morvan,  tout  comme  (hiiis  la  lèpre  mutilante,  dont  on  ne 
saurait  la  distraire,  et  parfois  même  une  insensibilité  étendue  sur  une  grande  partie 
du  corps.  Charcot,  qui  avait  constaté  une  anesthésie  complète  sensitive  et  senso- 
rielle sur  un  malade  de  Morvan,  admet  la  coincïdence  avec  l'hystérie,  l)ien  que  le 
sujet  n'eût  ni  points  hystérogènes,  ni  attaques.  Ce  malade  de  Morvan  était  tout 
simplement  h'preux.  Il  est  donc  inutile  d'invoquer  une  hystérie  anomale  pour 
expliquer  son  anesthésie  lépreuse. 

Dr  Zami!ac(i.  —  Lépreux.  22 
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Le  D''  Guerould  [loco  citato)  mentionne  aussi  les  lésions  du  système  nerveux  cen- 
tral dans  la  lèpre  nerveuse  :  infdtrations  à  la  face  postérieure  de  la  moelle,  entre 
l'arachnoïde  et  la  pie-mère,  épanchement  séro-albumineux  se  prolongeant  jusqu'aux 
racines  postérieures  des  nerfs  rachidiens,  surtout  aux  régions  cervicale  et  lombaire, 
lorsque  l'anesthésie  est  limitée  aux  membres.  Si  elle  est  générale,  les  exsudats  com- 
primeraient toute  la  moelle.  11  en  aurait  vu  même  à  la  face  supérieure  du  cerveau  et 
au  ganglion  de  Gasser.  Nous  avons  déjà  dit  que  toutes  ces  lésions  avaient  été  cons- 
tatées par  le  D""  Danielssen  chez  les  lépreux  de  Bergen.  Or,  on  le  voit,  toutes  ces 
études  anatomo-pathologiques  déposent  contre  les  névrites  uniquement  périphériques 
et  plaident,  au  contraire,  én  faveur  des  lésions  centrales  du  système  nerveux  que  de 
nouvelles  recherches  sont  appelées  à  mieux  démontrer. 

Une  technique  plus  perfectionnée  vient  de  montrer  aux  D'"^  Ballet  et  Dutil, 
soit  dans  la  moelle,  soit  dans  les  ganglions,  des  lésions  ignorées  jusqu'alors  dans  la 
polynévrite  avec  atrophie  musculaire,  parésie  des  membres  supérieurs  et  troubles 
de  la  sensibilité  [Soc.  méd.  des  hôpitaux.,  13  décembre  1895).  Selon  Ballet,  tout 
neurone  s'altère  secondairement  dans  sa  partie  centrale  (cellule)  quand  son  expan- 
sion cylindraxile  (tube  nerveux  périphérique)  est  lésée.  Lorsqu'on  se  trouve  en 
présence  d'altérations  simultanées  de  la  moelle  et  des  nerfs,  il  est  difficile  d'affirmer 
si  les  premières  ont  été  la  conséquence  des  secondes,  ou  si  elles  se  sont  développées 
parallèlement  à  elles  ou  si  même  elles  ne  les  ont  pas  commandées.  Or  les  périphé- 
ristes  se  trompent  en  proclamant  l'intégrité  des  centres  nerveux.  11  n'y  a  pas  d'indé- 
pendance absolue  entre  les  diverses  parties  du  neurone.  (Ballet,  jPro^rè,9  7?i6'f/fc,, 
27  juin  1896.) 

11  est  à  présumer,  en  procédant  par  analogie,  que,  dans  le  type  Aran-Duchenne, 
il  y  a  dans  la  lèpre  nerveuse  disparition  des  cellules  multipolaires  des  cornes  anté- 
rieures et  atrophie  simple  ou  pigmentaire  des  éléments  persistants.  De  la  ressem- 
blance de  la  séméiologie,  on  peut  soupçonner  l'identité  des  lésions  anatomo-patholo- 
giques. Mais  ce  n'est  là  qu'une  hypothèse  à  vérifier.  D'ailleurs  le  début  delà  lèpre 
nerveuse  a  lieu,  de  même  que  dans  les  atrophies  musculaires  progressives  d'origine 
spinale  ou  myélopathiques,  par  les  muscles  des  extrémités  des  membres.  J'ai  prié 
MM.  les  D'^  Acchioté  et  Michalocopoulo,  anciens  élèves  de  la  Salpêtrière,  de  recher- 
cher la  réaction  de  dégénérescence  chez  quelques  lépreux  de  la  forme  nerveuse 
queje  leur  ai  adressés.  Ils  l'ont  constatée,  tous  les  deux  séparément,  surtout  chez 
un  israélite  espagnol,  lépreux  incontestable  ayant  la  main  gauche  simienne,  en 
griffe,  type  Aran-Duchenne,  avec  dissociation  syringomyélique  de  la  sensibilité, 
gonflement  du  cubital  et  plaques  d'anesthésie.  Or,  dans  les  myopathies,  il  n'y  a  pas 
de  réaction  de  dégénérescence.  L'observation  de  ce  malade  n°26,  consignée  dans 
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le  chapitre  de  la  lèpre  nerveuse  de  ce  travail,  est  d'une  haute  importance.  La  réaction 
de  dégénérescence  électrique  était  complète  à  la  main  et  partielle  pour  le  bras  et 
l'avant-bras  gauches  ;  ce  qui  annonce  une  lésion  du  cylindraxe  sur  un  point  quel- 
conque du  trajet  nerveux,  c'est-à-dire  des  cellules  nerveuses  des  cornes  antérieures 
(centres  trophiques  des  nerfs  spinaux  moteurs)  jusqu'aux  troncs  ou  les  terminaisons 
de  ces  nerfs  à  la  périphérie.  Or,  dès  qu'une  lésion  destructive  du  cylindraxe  siège 
SLir  un  point  quelconque,  à  partir  des  cornes  antérieures  de  la  moelle,  on  constatera 
la  réaction  de  dégénérescence.  On  peut  donc  admettre  que  dans  la  lèpre  nerveuse 
il  y  a  lésion  de  la  substance  nerveuse  tant  des  centres  nerveux  que  des  nerfs  péri- 
phériques; et  la  réaction  de  dégénérescence  sera  complète  ou  partielle  selon  le 
degré  et  la  nature  de  ces  lésions.  Or,  la  réaction  de  dégénérescence  prouve  deux 
choses  :  i"  la  destruction  du  cylindraxe  ;  2"  que  cette  destruction  a  eu  lieu  sur  un 
point  du  nerf  spinal  qui  est  un  prolongement  ininterrompu  des  cylindraxes  de  la 
cellule  (motrice  et  nutritive)  des  cornes  antérieures  de  la  moelle  (i). 

On  voit,  par  ce  qui  précède,  que  l'étude  approfondie  de  la  lèpre  nerveuse  ouvre 
de  nouveaux  horizons,  et  qu'il  y  a  lieu  de  rechercher  quelle  est  la  quote-part  de  la 
lèpre  parmi  les  nombreux  cas  (V atrophie  iniiscuUiirc  irrogr('ssi\'('  miirlopatliiquc. 
Il  est  certain  que,  par  sa  conception  unitaire,  Duchenne  de  Boulogne  a  })lacé  plu- 
sieurs lépreux  dans  sa  classe  d'atrophie  musculaire  progressive  ;  car  l'atrophie 
musculaire  y  figure  comme  élément  primordial  et  exclusif.  Or  cet  élément  intervient 
dans  une  foule  de  maladies  du  système  nerveux  :  la  sclérose  latérale  amyotropliique 
de  Gharcot,  les  polynévrites  atrophiques,  la  syringomyélie  de  la  Salpetrière.. .  Les 
études  ultérieures  ont  établi  des  distinctions  nombreuses  fort  légitimes  entre  tous 
ces  états  qui  hguraient  dans  l'atrophie  musculaire  progressive  de  Duchenne.  Or, 
parmi  ces  maladies  il  y  a  eu  des  syringomyéliques,  et  il  est  prouvé  aujourd'hui  que 
plusieurs  malades  dits  syringomyéliques  ne  sont  que  des  lépreux.  En  elîet,  dans 
l'atropliie  musculaire  progressive  d'origine  spinale,  l'atrophie  débute  par  les 
muscles  thénar  et  hypothénar  ou  par  le  premier  interosseux,  et  la  main  prend, 
dans  la  suite,  la  forme  de  griffe  et  de  celle  du  singe,  dont  la  description  s'applique 
tout  à  fait  à  la  main  de  nos  lépreux  nerveux.  Or,  il  y  a  lieu  à  l'avenir,  lorsqu'on  sera 
en  présence  d'une  atrophie  musculaire  progressive  type  Aran-Duchenne,  de  songer 

(1)  Dans  une  leçon  sur  l'atrophie  hystérique,  publiée  par  Babinski  dans  le  Progrès  méd/cal,  le  17  avril  188G, 
Charcot  a  insisté  «  sur  l'absence  des  réactions  de  dégénérescence,  et  il  en  conclut  qu'il  n'y  a  pas  de  lésion 
matérielle  de  la  substance  grise  de  la  moelle  ni  des  nerfs  périphériques,  mais  des  troubles  trophiques  dyna- 
miques tout  simplement.  Les  cornes  antérieures  de  la  moelle  constituant  le  centre  trophique  des  muscles,  leur 
lésion  matérielle  détermine  des  troubles  permanents  et  non  passagers  comme  ceux  de  l'hystérie  ».  Ces  troubles 
étant  définitifs  dans  la  lèpre  nerveuse,  leur  cause  est  nécessairement  une  lésion  du  système  nerveux.  Néanmoins, 
il  nous  a  été  donné  d'observer  chez  des  lépreux  guéris  ou  améliorés,  la  sensibilité  de  retour  et  la  force  muscu- 
laire revenue. 
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à  la  lèpre  nerveuse  et  de  s'efforcer  de  toutes  manières  à  établir  le  diagnostic  entre 
ces  deux  maladies  qui  se  ressemblent  énormément  et  ont  certes  été  souvent  confon- 
dues ensemble.  Gharcot  paraît  admettre  cette  confusion  dans  les  phrases  suivantes, 
écrites  avec  P.  Richer  à  propos  du  tableau  d'Albert  Diirer  :  la  guérison  d'un 
lépreux  à  la  porte  du  temple  de  Saint-Jean  ;  «  il  s'agit  de  la  lèpre  mixte  avec  des 
mains  contrefaites  ;  la  gauche  surtout  affecte  Vattitudc  de  la.  griffe  atrophique 
des  interosseux  de  Duclienne  de  Boulogne.  Le  médecin  y  découvre  de  la  façon 
la  plus  évidente  les  marques  de  l'atrophie  musculaire  progressive  décrite  aussi 
par  l'éminent  clinicien  de  notre  époque,  Duchenne.  N'est-il  pas  intéressant  de  mon- 
trer l'art  devancer  la  science  et  de  donner  non  seulement  une  image  exacte  de  la 
lèpre,  mais  formuler  d'une  manière  absolument  précise,  en  l'année  1513,  les  carac- 
tères morphologiques  d'une  altération  musculaire  qu'un  savant  ne  devait  réguliè- 
rement décrire  que  trois  siècles  plus  tard  »  ;  ce  qui  précède  démontre  que  dans 
l'esprit  de  Gharcot  la  lèpre  et  l'atrophie  musculaire  de  Duchenne  se  confondent  dans 
leur  symptomatologie,  et  autorise  déjà  d'entrevoir  les  erreurs  de  diagnostic  [Icono- 
graphie de  la  Salpêtriere).  Guy  de  Ghauliac  avait  aussi  remarqué  que  les  régions 
thénar  et  hypothénar  se  creusaient  chez  les  lépreux  par  l'atrophie  des  muscles.  Et 
Astruc,  qui  nous  légua  la  liste  des  15  questions  auxquelles  devait  répondre  l'homme 
de  l'art,  chargé  d'examiner,  au  moyen  âge,  les  soupçonnés  de  lèpre  avant  de  les 
interner,  y  fait  figurer  l'atrophie  des  éminences  thénar  et  hypothénar,  ainsi  que 
l'anesthésie  des  mains. 

Une  autre  conclusion  que  l'on  doit  tirer  de  ce  qui  précède,  c'est  que,  de  même 
que  la  syringomyélie  de  Gharcot  est  d'origine  myélopathique  et  non  myopathique, 
c'est-à-dire  non  consécutive  à  une  lésion  des  muscles  ou  des  dernières  ramifications 
nerveuses,  de  même  la  lèpre  nerveuse  n'est  pas  une  névrite  périphérique.,  mais  une 
myélopathie.  On  peut  soupçonner  aussi,  puisque  les  recherches  anatomo-patholo- 
giques  ne  l'ont  pas  encore  clairement  démontré,  que  dans  la  lèpre  nerveuse  il  y  a 
lésion  des  grosses  cellules  des  cornes  antérieures  (comme  dans  la  paralysie  infantile) 
qui  sont  à  la  fois  l'origine  des  nerfs  moteurs  des  muscles  des  membres  et  leur  centre 
trophique;  d'oià  paralysie,  atrophie  et  dégénérescence.  Ainsi  dans  la  syringomyélie 
et  dans  la  lèpre  nerveuse  il  y  a  tous  les  signes  de  la  myélopathie  :  topographie  de 
l'atrophie  type  Aran-Duchenne,  existence  de  la  réaction  de  dégénérescence  ;  signes 
qui  n'existent  pas  dans  la  myopathie  atrophique  progressive.  La  désignation  d'atrophie 
musculaire  progressive  ne  suffit  plus  aujourd'hui  ;  car  cette  atrophie  musculaire 
progressive  se  trouve  réduite  à  l'état  de  syndrome  commun  à  nombre  de  maladies 
diverses.  Dans  l'atrophie  musculaire  type  Aran-Duchenne,  Eulenbourg  a  vu  que  le 
plus  souvent  l'atrophie  commence  par  la  main,  soit  par  les  muscles  de  l'éminence 
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thénar,  soit  par  le  premier  interosseiix;  ce  qui  est  constant  pour  la  lèpre  nerveuse 
et  pour  la  svringornyélie.  Dans  toutes  les  trois  affections,  la  main  prend  l'aspect  de 
la  griffe  et  devient  même  simienne.  Dans  toutes  les  trois,  les  nuiscles  des  avantdjras 
peuvent  s'atrophier  plus  tard;  tandis  que  dans  les  myopathies  non  spinales,  c'est  la 
racine  du  membre  qui  s'atrophie.  Pour  le  moment  je  n'ai  voulu  qu'appeler  l'attention 
des  observateurs,  principalement  des  neurologues,  sur  les  ressemblances  frappantes 
de  ces  trois  affections  :  l'atrophie  musculaire  type  Aran-Duchenne,  la  svringomyélie 
et  la  lèpre  nerveuse,  affections  qui  peuvent  être  facilement  confondues  ensend^le, 
surtout  à  leur  début.  La  syringomyélie  est,  d'après  Charcot,  une  atrophie  muscu- 
laire deutéropathique,  comme  la  sclérose  latérale  amyotrophique  et  la  pachym('- 
ningite  cervicale  hypertrophique.  Nous  pensons  aussi  que  dans  la  lèpre  nerveuse 
la  myopathie  est  de  cause  spinale,  qu'elle  est  deutéropathique;  et  nous  sommes 
porté  à  croire  que  parfois  on  a  qualifié  d'atropliic  nuisculaire  type  Aran-Duchenne 
des  cas  de  lèpre  nerveuse  tout  ])onnement. 

Enfin  chez  certains  sujets  la  lèpre  présente  les  allures  d'un  pseudo-tabes.  Un 
tel  fait  se  trouve  inséré  à  la  lin  de  ce  chapitre  (ol)serv.  2-")).  Un  praticien  distingué  de 
notre  ville,  le  1)'"  Khorassandji,  nous  dit  avoir  observé  aussi  un  cas  pareil;  et  le 
D''  Barthélémy  de  Paris,  notre  excellent  ami,  me  demandait,  en  mai  1.S93,  à  propos 
d'un  tabétique  avec  ptosis,  dont  la  mère  est  lépreuse,  si  la  lèpre,  maladie  infectieuse^ 
peut  donner  lieu  au  tabès  comme  la  syphilis.  Quant  à  rimpoi'tance  qu'on  a  voulu 
accorder  à  l'épaississement  des  nerfs  du  l)ras  à  la  région  du  coude,  notamment  du 
cubital,  dans  la  léprose,  nous  avons  déjà  établi  ailleurs  et  même  dans  ce  travail,  que 
ce  n'est  point  là  non  plus  un  signe  pathognomonique  de  la  lè[)re,  connue  le  préten- 
dait notre  regretté  ami  le  D''  ^'Idal  (1).  La  lèpre  nerveuse  peut  existei',  et  thqiuis 
longtenq)S,  sans  que  les  nerfs  soient  noueux,  gonflés  ou  épaissis  d'une  part;  et 
d'autre  |)art,  ces  névrites  s'observent  dans  d'autres  maladies  (pie  la  lèpre.  Le 

(1)  Le  D'' Cramer  de  Wiesbade,  dans  un  cas  de  lèpi'e  iierveiiso  avec  névromc  du  nerf  médian,  enleva  ceUe 
petite  tumeur  ([ui  était  un  foyer  cas('eux  situé  ihins  rint(''ri('ur  lui'me  du  tronc  nerveux,  avec  proloni^emeiits.  et 
pratiqua  le  curetlaii-e.  Le  microscope  lit  constater  f[uel([ues  l)aeilles  do  la  lèpre  dans  la  matière  caséeiise.  Peu 
après,  un  uo^'au  pareil,  développé  sur  le  tronc  du  cubital,  fut  traité  de  la  même  manière.  A  la  suite  de  ces 
curettages,  les  plaques  lépreuses  avec  anesthésie  cutanée  et  impotence  fonctionnelle  <le  la  main  ont  dispai'ii,  et 
la  peau  a  recouvré,  dit-il,  partout  sa  sensibilité.  Le  malade,  revu  au  bout  de  2  ans,  fut  trouvé  complèlement 
guéri  {21"  congrès  de  la  Soc/été  allvmaiidr  de  rJururgie,  tenu  à  Bei'lin  en  juin  1802).  On  sait  aussi  que  les  D''*  Gonibe- 
nale  et  Mareslaug  ont  trouvé,  chez  un  lépreux,  la  dégénérescence  crétacée  du  névrome  cid)ital  {Sue.  dr  hiohKjic, 
20  juin  1801).  De  ce  fait  unique,  ils  ont  généralisé  et  admis  «  que  le  processus  irritatif  qui  aboutit  à  la  suh'rose 
interstitielle  des  nerfs  dans  la  lèpre  auestliesique,  est  dû  à  lu  localisation  dans  les  faisceauxdu  bacille  île  llansen, 
qui  occasionne  l'infiltration  du  carlionate  et  du  phosphate  de  chaux,  comme  la  tuljerculose  »;  il  sulfira  d'olijeclei' 
que  souvent  ces  nodosités  ne  contiennent  pas  de  bacilles.  Le  professeur  Straus  n'en  a  point  trouvé  dans  les 
névromes  cubitaux  d'un  lépreux  incontestable  de  son  service  nosocomial.  Enfin  il  sullira  de  feuilleter  la 
thèse  du  D"'  Eichmuller  pour  se  convaincre  que  l'épaississement  des  nerfs  cubitaux  man([ue  souvent  dans 
toutes  les  formes  de  la  lèpre  la  plus  avérée.  Ce  gonilement  a  manqué  dans  un  tiers  environ  des  lépi'eiix 
d'Islande,  comme  chez  beaucoup  de  nos  malades. 
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D'"  Gaucher  a  signalé  à  la  Société  française  de  dermatologie  des  névrites  syphili- 
tiques du  cubital,  se  comportant  tout  à  fait  comme  celles  des  lépreux,  avec  sen- 
sibilité abolie  et  atrophie  musculaire  de  la  main  (séance  du  18  avril  1895).  Le 
professeur  Neumann  avait  déjà  publié  un  fait  analogue,  bien  avant,  dans  Wie/ier 
Med.  BUittcr  (n°^  46  et  47,  année  1886)  et  de  notre  côté  nous  avons  vu  de  tels  faits. 

Pour  me  résumer,  je  dirai,  en  terminant,  que  la  définition  que  donnait  Charcot 
de  la  syringomyélie,  «  maladie  caractérisée  anatomiquement  par  la  présence  d'une 
cavité  creusée  dans  l'axe  médullaire,  et  cliniquement  par  une  atrophie  type  Aran- 
Duchenne  et  par  la  dissociation  de  la  sensibilité  »  (clinique  des  maladies  nerveuses  ; 
Scm.  méd.,  mai  1891),  est  loin  de  s'appliquera  cette  affection  seule.  Au  contraire, 
le  groupe  des  phénomènes  que  l'école  de  la  Salpêtrière  considère  comme  exclusifs  à 
l'entité  morbide  qu'elle  a  créée,  la  syringomyélie,  se  rencontre  dans  une  foule  d'états 
pathologiques  dépendant  d'une  lésion  de  la  moelle  ;  ce  qui  veut  dire  que  la  syringo- 
myélie n'est  qu'un  syndrome.  En  dehors  de  la  lèpre,  on  l'a  rencontrée  dans  le  béribéri; 
le  D''  Bikeler  a  observé  les  symptômes  dits  syringomyéliques  dans  les  hémato- 
myélies  [Club  médical  de  Vienne^  novembre  1893).  Le  D''  Galloway  [Soc.  patJiol. 
(le  Londres.,  Mercredi  médical.,  25  mars  1891)  a  trouvé  un  canal  creusé  dans  la 
moelle  chez  un  paralytique  général.. .  Nous  reviendrons  d'ailleurs  sur  ce  sujet. 

Observation  XXIV.  —  Lèpre  anesthèsiqiie  de  Danielssen  avec  macules  et  exsudais,  aggra- 
vation par  la  grossesse.  Scoliose.  Bacille  introuvable  pendant  plusieurs  années. 

(Planche  23.) 

K...,  âgée  de  22  ans,  israéliste  espagnole;  père,  mère  indemnes;  personne  dans  la  famille 
n'aurait  eu  la  lèpre;  jamais  en  relation  avec  des  lépreux.  Mariée  à  17  (en  1880),  elle 
eut  À  20  ans  son  premier  enfant  qui  succomba  au  croup;  3  ou  4  niois  après  ce  premier 
accouchement,  fièvre,  courbature,  faiblesse  et  éruption  érylliémateuse  générale  :  placards, 
connue  un  franc  même  aux  paumes  des  mains,  avec  centre  normal.  Après  6  mois  de  durée, 
l'érythème  s'est  effacé  progressivement.  Peu  après,  coloration  violacée  le  long-  du  bord 
cubital  de  la  main  droite  et  de  l'auriculaire  qui  commença  à  se  rétracter;  l'index  devint  froid, 
pâle  et  raide  (ischémie);  après  quoi  il  commença  à  se  JEïéchir;  3  semaines  environ  après, 
mêmes  phénomènes  au  médius,  puis  à  l'annulaire.  2""^  enfant,  qu'elle  a  nourri,  en  1884.  Peu 
après  l'auriculaire  gauche  commença  à  se  recourber  aussi  ;  en  octobre,  tous  les  doigts, 
excepté  les  pouces,  sont  rétractés  ;  les  phalanges  métacarpiennes  en  extension  forcée  tendent 
à  se  renverser  sur  les  métacarpiens  ;  tandis  que  les  phalangines  et  les  phalang-ettes  sont 
fléchies  en  demi-cercle  avec  impossibilité  de  les  i-endre  rectilig-nes  activement  ou  passive- 
ment ;  pouce  droit  gonflé,  comme  s'il  s'ag-issait  de  rhumatisme.  La  peau,  qui  recouvre  les 
articulations  phalango-phalangiennes,  du  côté  de  l'extension,  dure,  s'ulcère  et  se  cicatrise 
successivement,  surtout  l'hiver.  Ongle  du  médius  gauche  épais,  rug-ueux,  en  sabot;  muscles 
des  régions  tliénar  et  hypothénar  très  atrophiés,  notamment  à  droite  où,  en  place  des  saillies, 
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il  y  a  (les  creux.  Ainsi  la  main,  mal  pi-oportionnée,  ressemble  à  ces  mains  g-rolesques  des 
peinlur(  s  i-elii>ieiises  Iryzanlines.  Muscles  inlerossenx  atroplii(''s  ;  K...  ne  peut  imprimer  à 
ses  (Icii-  ls  des  mouveuienis  de  lal(''r-alilé  ;  mains  laiMes,  ne  s'adaplani  |)as  aux  objets  (pi'elles 
veulent  saisir  ou  explorei",  el  (Taulant  plus  maladroiles  (pie  la  sensihilili'  y  esl  très  diminuée. 
Occlusion  des  paupières  incomplèle;  soin-cils  el  cils  conseiT('s  ;  clievelure  ahondaiile; 
(pu'hpu's  macules  pignicn1(''es  à  la  partie  gauche  suj)('i-ieur<'  du  (liorax  et  au  cou.  Sensil)ilit('> 
très  émousséc  sur  les  plaques  pig-menlées  du  cou,  el  nulle  à  la  l'ace,  jns(|u'à  un  ccniim. 
au-dessous  delà  base  du  maxillaire,  et  à  la  juique,  jus([u'à  un  cenlim.  de  rinq)lautalion  des 
cheveux;  il  en  est  de  même  du  front;  pavillons  des  oreilles,  joues,  nez,  r('gions  soui-cilières 
insensibles;  les  paupières,  le  menlon,  les  lèvres  senleni  tani  soil  peu  ;  r<'sullals  de  l'cxplo- 
]'al ion  ideni i([ues  pour  l'algie,  la  l('uip(''ralure  et  h'  C(uilac(  ;  loule  la  main  gauche,  jiisipraux 
pulpes  des  doigts  inclusiveineni ,  ne  [)ercoil  pas  les  pi(pn'es;  r('gion  de  la  saign(''e  sensible, 
ainsi  que  la  face  antérieure  du  poigneL  Tout  le  rcsie  de  l'avant-l^ras  est  insensible.  C'Jiose 
curieuse,  la  sensibilité  est  conservée,  dans  lous  ses  modes,  sur  une  bande  large  d'mi  cenlim. 
et  longue  de  3,  à  partir  de  l'arliculalion  l'adio-caipienne ;  l)ras  insensilih^  à  ses  faces  antérieure 
et  extei'iie,  pis(|u'au  sonnud  du  dclloïde;  les  c(')l(''s  iiilcrne  el  posh'i-ieiu'  soni  sensibles. 
Mendjre  ihoraciijue  di-oil  plus  al roplii(''  (pic  le  gauclic,  (''galciueul  alicnil  dans  sa  sensibilih' ; 
toute  la  région  deltoïdienne  est  insensible;  l'aiblesse  Icllc,  des  ■>  (-('(h'-s,  ([iic  ne  par\ienl 

pas  à  faij'c  marcher  l'aiguille  du  dynamomètre.  Aparlu-dii  ]/'/)  inlV'i-ieni-  de  la  cuisse  droile, 
insensibilité  conqjh'le,  excepté  à  la  région  poplil(''e  el  en  arra're  du  C(miI iirier,  |iis(jirà  la  lii;ue 
médiane;  néanmoins,  le  membre  esl  le  siège  de  douleurs  sp(uilanées,  j)rolbndes  el  violeiiles; 
même  élat  à  gauche.  Mal  perl'orani  au-dessous  de  la  lèle  du  f)''  UK'ialarsien  droil,  (rnn  eeiiliiii. 
de  diaiu('lre  el  d'égale  profondeur;  (''pidenne  de  la  circonlV-i-ence  hvperl roplia'' ;  fond  (|ii;isi- 
diphléri(pu' ;  marche  très  douloureuse;  mal  perforant  ideiili(|iie  au  pied  gauche,  à  la  im-'ine 
région.  Fesses  insensil)les  ;  une  bande  pigmenl(''e  de  :i  millim.,  sinueuse,  en  cr.Hssanl ,  à 
convexité  supérieure,  siège  an  milieu  de  cliacune  d'elles.  Aux  genoux,  cicalrices  cninme 
celles  de  penq:)higus,  larges  connue  .")  francs.  Tronc  normal.  (  laiih'nsalions  des  iiiaiix  peiTo- 
ranls  au  thermocaulf'i'c,  sans  provo(|ner  de  dniileiir.  ^o  jainier.  2  |)la(pies  (''r\ lli(''iiialeiises,  à 
bords  simieux,  lég('renienl  saillantes,  con\  reiil  les  joues,  f^a  ()anpi('re  siip(''rieiii-e  i;aiiclie, 
insensible  à  la  piqûre,  pe)'(;oit  (piehpu'  peu  la  lenqx'rahire.  lîne  nouvelle  exploralion  allenlive 
fait  constater  que  la  chaleur  n'est  poiiil  ressentie  dans  les  diverses  i'(''gions  insensibles  ci-dessus 
énumérées,  tandis  que  le  IVi)id  y  est  appnVié;  d'ailleurs  la  malade  esl  lr('s  b'ileuse.  La  (Uilpe 
du  pouce  di'oil  el  celle  du  iiK'dius  pei-('oi \ cul  le  c;)nla(i  (11111  i^la(;!)ii,  mais  poiiil  le  eliaiiipi- 
gnon  du  ihermocaulère  doni  )e  ne  |)nis  siip|)i)!'ler  moi-miMiie  la  elialcnr.  Au  niveau  des  arli- 
culalions  phalango-jilialam^iennes  de  l'index  et  du  iiunlius,  exiilcéral ions  s|)onlan(''es  de 
5o  cenlim.  ;  on  dirait  (|ue  la  peau  lendue,  adhérenle  aux  [)arlies  ]irolbndes,  el  C(_)m|)rim(''e  de 
dedans  en  dehors  par  la  flexion  des  doigts,  craque  el  s'ulcère  ;  (piehpies  macules  pigmenti'es, 
fauves  sur  le  ihorax  et  les  mainelles,  comme  des  jiièces  de  20  el  (le  Ho  cenlinies.  La  sensibi- 
]il(''  diiniiiiie  d'une  maiiK're  i^radiK'C  à  parlir  d'un  travers  de  doigl  au-dessous  du  hgaineiil  de 
Fallope^  de  l'a(;()n  (pi'an  milieu  de  la  cuisse,  K...  ne  seul  ni  le  conlacl  de  mon  doii;l,  m  les 
piqûres  (réj)ingl(>;  mais,  si  je  presse  fortement,  ou  bien  si  je  serre  les  niasses  musculaires, 
elle  accuse  de  la  soufïrance;  d'ailleurs,  des  douleurs  sponlaïu'es  \iolenles  parcoiirenl  tou- 
jours les  membres  juscpi'au  bout  des  doigts.  Partout  où  j'ai  exploré,  avec  la  |)oinle  d'une 
épingle,  il  est  survenu  rapidemenl  de  peliles  (''leN  iires  rouges,  comme  les  bulbes  des  poils  par 
horripilalion  ((/r/-/i/t)ij/-(i/)/iis/u(' ).  La  r('gion  de  la  palle  d'oie  droile  esl  aujourd'hui  sensible, 
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ainsi  que  le  i  /3  inférieur  du  côté  interne  de  la  cuisse  correspondante  ;  ces  parties  étaient 
insensibles,  il  y  a  deux  mois.  Depuis  les  cautérisations  au  thermocautère,  les  maux  perfo- 
rants se  comblent  et  ne  sont  plus  douloureux  pendant  la  marche.  lodoforme  o,45  par  jour. 

i3  mars.  Les  placards  des  joues  persistent,  s'épaississent  et  se  chagrinent;  croûtelles, 
comme  des  plaques  mortifiées,  sur  les  articulations  plialango-phalang-iennes  des  doigts,  du 
côté  de  l'extension.  Les  mains  se  décharnent  de  plus  en  plus;  elles  sont  squelettiques  (pl.  28). 
J'enlève  un  morceau  de  peau  à  la  partie  inférieure  du  genou  droit,  au  bistouri,  sans  occa- 
sionner de  douleur  (ce  morceau,  envoyé  à  M.  le  professeur  Bouchard,  avec  d'autres  pièces 
biopsiées,  n'a  pas  montré  de  bacilles).  Je  sculpte  un  tubercule  lépreux  à  la  face  d'un  lépreux 
léonin,  nommé  Pardo,  et,  après  l'avoir  divisé  en  3,  j'en  introduis  les  parcelles  dans  la  peau 
de  la  poitrine  de  cette  malade,  en  3  différents  endroits.  Le  26  mars,  je  fais  une  incision  à  la 
peau  de  la  poitrine  et  j'y  place  un  morceau  de  tubercule  lépreux,  enlevé,  séance  tenante,  à 
l'avant-bras  droit  de  la  lépreuse  phymatode  Kiryazi.  J'anlicipe  sur  la  suite  de  l'observation 
pour  déclarer  que  toutes  ces  inoculations  ont  été  définitivement  négatives,  ainsi  que  bien 
d'autres  pratiquées  sur  de  nombreux  sujets.  Quelques  jours  plus  tard,  à  la  suite  d'un  mouve- 
ment fébrile  (38°, 2),  comme  elle  en  éprouve  souvent,  et  d'une  courbature  prononcée,  des 
rhagades  profondes  ont  apparu  ;  sur  l'articulation  plialango-phalangienne  du  pouce  droit, 
du  côté  de  l'extension,  il  y  en  a  une  très  profonde,  comme  consécutive  à  une  incision  par  le 
couteau,  à  bords  très  écartés  ;  tout  le  doigt  est  très  gonflé  ;  autre  rhagade  à  l'index,  au  niveau 
de  l'articulation  de  sa  phalange  métacarpienne  avec  la  phalangine  ;  ces  ulcères  menacent  de 
détacher  les  doigts  ;  d'autres  se  voient  de  temps  en  temps  sur  le  point  culminant  de  l'arc 
décrit  par  les  doigts  rétractés,  c'est-à-dire  au  niveau  des  articulations  des  premières  pha- 
langes avec  les  phalangines,  du  côté  de  l'extension.  Ulcération  analogue  au-dessus  de  l'arti- 
culation métatarso-phalangienne  du  gros  orteil  gauche. 

En  juin,  il  a  fallu  interrompre  l'iodoforme  ;  la  solution  de  Fowler  a  été  injectée  sous  la 
peau  régulièrement  tous  les  8  jours,  jusqu'à  la  dose  de  20  gouttes.  La  piqûre  n'est  pas  perçue, 
mais  la  poussée  du  liquide  est  très  douloureuse.  Les  nerfs  cubitaux  présentent,  surtout  le 
gauche,  au-dessus  de  l'épitrochlée,  une  nodosité,  comme  un  gros  pois  ;  sa  pression  retentit 
douloureusement  jusqu'aux  2  derniers  doigts.  Les  placards  des  joues  persistent.  Réflexes  des 
genoux,  faibles.  La  pulpe  du  pouce  gauche  est  la  seule  partie  sensible  de  la  main;  panse- 
ment à  l'huile  de  gurjon.  En  août,  de  grands  placards  pigmentés  se  voient  sur  les  jambes  ; 
un  nodule  apparut  derrière  l'hélix  droit.  Je  l'ai  coupé  et  envoyé  au  D''  Vidal  ([ui  n'a  pas 
constaté  de  bacilles.  Ganglions  de  Scarpa  très  volumineux.  Les  maux  perforants  sont  devenus 
excessivement  sensibles  à  la  cautérisation  ;  réapparition  des  menstrues.  On  continue  les 
injections  de  Fowler  et  les  pansements  à  l'huile  de  gurjon.  Le  3i  octobre,  frissons,  puis 
fièvre,  maux  de  tête,  vertiges,  démangeaisons  nocturnes;  le  lendemain,  K...  est  couverte  de 
nombreuses  macules  sur  les  membres,  roses,  rubéoliques,  légèrement  saillantes,  les  unes 
lenticulaires,  disposées  en  ligne  dans  le  sens  de  l'axe  du  membre,  les  autres  se  touchent  et  se 
fusionnent  en  cercle,  entourant  un  îlot  de  peau  saine  ;  d'autres  enfin,  échancrées,  irrégulières 
de  3  et  de  4  centim;  ergotine.  Cette  éruption  a  disparu  après  6  jours,  sans  laisser  de  traces. 
Les  symptômes  généraux  ont  cessé  et  la  malade  rentra  dans  son  état  habituel.  Fowler. 

En  janvier  i885,  l'articulation  métacarpo-phalangien  du  pouce  droit  est  très  gonflée  et 
déformée,  comme  s'il  s'agissait  d'une  dactylite  ;  les  mouvements  sont  très  limités  et  doulou- 
reux. A  la  suite  d'une  petite  gerçure,  par  le  froid,  il  s'est  formé  une  rhagade  profonde,  comme 
une  coupure  par  un  couteau,  à  la  base  et  à  la  face  dorsale  de  l'index  droit.  Les  articulations 
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<l('s  plialang-es  avec  les  phalangines  sont  aukylosées,  au  point  (pie  toute  extension  est  devenue 
impossible.  Traces  de  brûlures  inconscienles  siu-  les  mains  et  petites  crevasses  qui  sont  le 
point  de  départ  de  nouvelles  rhai^ades;  4  nodosités,  comme  des  pois  cassés,  sur  les  têtes  des 
niélacarpiens  droits,  à  la  face  dorsale.  Mêmes  lésions  des  orteils;  articulation  tibio-larsienne 
droite  ii;onflée  et  douloureuse,  principalement  du  côlé  de  la  malléole  externe.  Tubérosité, 
connue  une  leverole,  au  dos  du  gros  oi'Ieil  droit.  L'insensibilité  persiste  sur  toutes  les  parties 
mentioimées  déjà;  elle  a  envahi  aussi  les  conjonclives  oculaires  je  touche  avec  mon 
doigt  sans  ([ue  K...  clig'ne  les  paupières,  .rmlèvr,  au  bistoui-i,  sans  doiilcui-,  une  |)artie  du 
placard  pigmenté  de  la  joue  droite  (|ue  j'envoie  au  professeur  Bouchard;  la  plaie  qui  en  est 
résidtée  s'est  rapidement  cicatrisée.  Dans  la  lettre  ([ue  j'ai  reçue  en  réponse,  l'éminent  profes- 
seur me  dit  qu'on  n'a  pas  constaté  de  bacille  de  Hansen. 

Le  28  janvier,  la  petite  geiT'ur{'  de  la  base  de  l'index  droit  est  devenue  une  rliagade 
profonde  de  i/a  cenluu.;  elle  touche  à  l'art leidat lou  doul  elle  occupe  toute  la  l'ace  dorsale;  ou 
dirait  (ju'elle  va  détacher  le  doigt  ;  même  lésion,  a\ec  même  tendance,  à  l'articulation  de  la 
])halani^e  unguéale  de  l'index  avec  la  mo)'enne.  La  pul|)e  du  doigt  est  noire  et  menacée  de 
moj-tiiication.  Plusieurs  j)anaris  analgésiques  ont  évtjlué  sui-  divei'S  doig'ts,  sans  aboutir  à  la 
nmlilalion,  ])as  même  à  la  chute  de  l'ongle  ;  mais  les  doigts  se  déforment  et  se  dévient  en  tous 
sens;  ongles  épais,  raboteux,  en  écailles  étagées  ;  [)lilyctène  noire  sur  le  givjs  orteil  di'(Ut, 
connue  une  grande  ampoule  de  pem[>lugus;  il  s'\'  d(''\  eloppa,  ])eu  aj)rès,  une  ulc(''rat  1011  (pu  a 
creusé  jus(pi'à  l'os,  i^es  maux  perforants,  presque  cicatrisés,  ont  reculé  et  présentent  actuel- 
liMiient  une  profondeur  de  plus  d'un  ceiiliiii.  Tout  le  pied  est  g(Ui!l<'',  douloureux,  brillant, 
ainsi  (pie  la  partie  iiilV-neiire  de  la  jambe,  connue  s'il  s'agissait  d'une  lym|)liaiigile  ;  sensiliilité 
nulle  au  toucher,  à  la  lemj»<''i-ai iire,  à  la  d(juleur.  K...  accuse  une  sensation  spontanée  [x'-niltle, 
comme  si  on  la  plongeait  dans  la  glace.  La  main  droite  aussi  est  saisie  d'un  fr;)i(l  t^laeial  ; 
cependant  en  la  loncliant  avec  ses  lèvres,  K...  s'aperçoit  (ju'ell(>  est,  an  contraire,  brrilanle. 
Cet  état  conlinuait  lenleineni  avec  des  baisses  et  des  hausses,  toujours  dé[)lorable,  lors(]ue  le 
25  février  T(SS(),  K...  nous  déclare  être  enceinte;  ce  dont  elle  ne  se  doutait  guère  jus(pi'au 
niomeul  où  elle  senlil  les  mouvements  du  fœtus,  les  règ'les  étant  supj)i'iinées  depuis  10  mois. 
La  situation  a  (-nq)iré  consécutivement  à  la  grossesse;  ce  <[ue,  d'ailleurs,  nous  avons  toujours 
constat('  chez  nos  lé|)reuses.  Les  })lacards  pigmentés  de  la  face  se  sont  fonc(''s  et  devinrent 
exulx'rants  ;  de  nouveaux  ap[)arurenl  au  IVcjnt  ;  les  conjonctives  se  sont  injectées  du  c(jté 
externe.  La  langue  a  perdu  son  vehnil)';  elle  (levint  glabre  et  lisse;  les  di'formalioiis  (les 
doigts  et  des  oui^les,  ratro|)hie  des  muscles  et  les  griffes  des  mains  se  sont  accusées  de  plus  en 
plus.  Escliare  de  1/2  centiiu.  au  CiAé  externe  du  genou  gauche,  entijiii'ée  d'une  auréole  rouge 
écarlale;  grandes  taches  vi(»lacées,  avec  épaississement  de  la  peau,  aux  fesses;  ce  sont  des 
infiltrats.  .J'enlève  un  morceau  de  l'exsudat  en  napp(%  siégeant,  à  la  base  de  l'orbite  droit  ;  on 
y  constata  beaucoup  de  !)aci!les.  Accouchement  le  2G  mai.  Etat  de  la  malade  aifreux;  tous 
les  sympl()mes  se  sont  aggravés  ;  les  pavillons  des  oreilles  mêmes  se  sont  gonliés  comme  par 
une  exsudation  uniforme,  en  nappe;  face  gonllée,  méconnaissable  ;  ses  j)lacards  sont  devenus 
comme  érysipélatiforines  et  l'épiderme  se  des(piame  en  lambeaux;  dos  des  mains  gonlli', 
comme  eczémaleux,  brun,  avec  des(]uamal ion  épidermi(pie  ;  phupies  (M-ysipt'latoïdes  sur  les 
avant-bras,  à  contours  ii'régiiliers.  Il  y  en  a,  sur  le  tronc  cl  les  membres,  dont  l'aspeci  est  le 
même  (jue  ceux  de  la  h'preuse  Sassone  (pl.  7)  dont  l'état  s'est,  très  ai^i^ravi-  aussi  |)ar  la  gros- 
sesse. K...  nourrit  son  enfant. 

Dans  la  suite,  tout  faisait  présumer  (pie  cette  marche  aiguë  de  l'allëction  réveilh'c,  allait 
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emporter  la  malade  ;  les  placards  de  la  face  se  sont  exubérés  jusqu'à  atteindre  une  saillie  de 
5  millim.  ;  il  y  en  a  eu  un,  à  la  base  de  l'orbite,  près  du  rebord  de  l'os  malaire  droit,  2  autres  à 
gauche  et  un  exsudât  saillant,  allongé,  vertical  au  milieu  du  front  ;  les  conjonctives  oculaires 
s'injectent  de  plus  en  plus  à  leur  côté  externe  ;  le  milieu  de  la  langue  demeure  toujours  sans 
velouté;  il  est  lisse,  g'iabre,  rouge;  ratropliie  des  muscles  de  la  main  s'accuse  de  plus  en  plus, 
ainsi  que  la  déformation  des  doigts  qui  sont  en  gaffe,  et  celle  des  ongles  qui  s'épaississent, 
s'inégalisent  à  leur  surface  qui  est  comme  rong'ée.  Les  placards  des  fesses,  roug-e  violacé, 
sont  doublés  d'un  épaississement  cutané;  ce  sont  des  infiltrais  en  nappe.  Sur  le  côté  externe 
du  genou  gauche,  eschare  de  2  centim.  sur  i  1/2,  jaune  foncé,  entourée  d'une  aréole  roug-e 
écarlate.  La  malade,  peu  soucieuse,  ignore  si  celle-ci  a  été  précédée  de  phlyctène;  pied  droit 
tuméfié,  violacé.  Nous  soupçonnons  quelque  lésion  osseuse.  10  juin  1886.  L'état  continue  à 
s'ag-graver;  face  toute  gonflée,  méconnaissable;  pavillons  des  oreilles  très  tuméfiés  comme 
dans  l'érysipèle  ;  sourcils  tombés  ;  cuir  chevelu  normal  ;  pas  de  chute  des  cheveux  ;  mains 
œdématiées;  paumes  couvertes  d'une  éruption  pareille  à  celle  de  l'eczéma  chronique  ;  sur  les 
membres  thoraciques,  les  pelviens  et  le  tronc,  nombreux  placards  irréguliers,  jambon,  à  con- 
tours sinueux,  avec  desquamation.  La  grossesse  et  la  parlurition  ont  aggravé,  excessivement, 
l'état  de  cette  malade.  Le  26.  Toute  la  face  gonflée  pèle,  comme  à  la  suite  d'un  érysipèle 
grave  ;  les  placards,  dont  plusieurs  très  étendus,  deviennent  fortement  pigmentés,  à  leur 
circonférence  ;  tandis  que  leur  centre  tend  à  recouvrer  les  caractères  normaux  de  la  peau  ; 
ces  encadrements  ont  par  places  une  largeur  de  un  et  même  de  2  centim  .  et  les  îlots,  3  et  4  ; 
ils  sont  couverts  de  lambeaux  d'épiderme  et  de  furfures.  Les  articulations  des  membres, 
celles  des  doigts  surtout,  sont  gonflées  et  très  douloureuses,  comme  dans  le  rhumatisme  aigu; 
les  paumes  des  mains,  livides,  pèlent  aussi  ;  les  plis  palmaires  des  doig  ts  sont  crevassés  et 
couverts  de  croûtes;  tous  les  ong'les  sont  déformés  comme  lorsqu'ils  sont  affectés  d'eczéma. 
La  1/2  gauche  du  dos  est  couverte  par  un  placard  violacé  à  épiderme  farineux.  A  droite, 
grand  cadre  rouge  violacé,  circonscrivant  un  îlot  de  peau  saine  de  plus  de  20  centim.;  ce 
cadre  est  couvert  de  plaques  micacées  ;  sur  le  torse,  taches  disséminées,  de  même  nature, 
dont  les  unes  comme  i  franc,  les  autres  comme  des  pièces  de  20  centimes.  Courbature,  fièvre, 
soif.  Tous  les  placards  sont  douloureux  à  la  pression,  bien  qu'insensibles  aux  piqûres 
d'épingle;  leur  température  est  élevée  (38°),  température  de  l'aisselle  37°, 8;  celle  du  tégu- 
ment, au  delà  des  placards  et  d'apparence  normale,  36°, 9.  Cette  malheureuse  manque  de 
tout.  Dans  cet  état  déplorable,  elle  est  obligée  de  se  traîner,  littéralement,  pour  s'occuper  de 
son  ménag-e,  de  son  mari,  de  son  premier  enfant  et  du  nouveau-né  qu'elle  allaite  toujours! 
25  août.  Depuis  l'accouchement,  la  lèpre  continue  à  marcher  au  grand  galop.  Cette  femme, 
très  belle  encore  avant  la  grossesse,  est  devenue  hideuse  :  la  face  g-onflée,  sans  sourcils,  est 
couverte  de  g-rands  cercles  jambon  ou  pigmentés,  saillants,  qui  circonscrivent,  d'une  manière 
interrompue,  les  joues,  dont  la  peau  centrale  reste  normale.  Tout  le  front  est  uniformément 
bistre  et  partagé  en  2  par  un  exsudât  longitudinal,  saillant,  jambon.  Les  paupières  inférieures 
s'atrophient  de  plus  en  plus,  et  ne  peuvent  se  clore  ;  de  telle  sorte  que,  pendant  le  sommeil, 
elles  laissent  voir  un  centim.  du  blanc  des  yeux.  La  1/2  inférieure  du  nez  est  gonflée  et  d'un 
rouge  brique.  Le  cou  offre,  de  chaque  côté,  de  larges  placards  bistres  ;  les  lobules  des  oreilles 
sont  aussi  infiltrés  et  bistres;  ganglions  cervicaux  très  tuméfiés.  Rien  au  cuir  chevelu  qui 
conserve  sa  chevelure  abondante.  Au  côté  gauche  du  dos,  grand  placard  pigmenté  s'étendant 
de  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  jusque  près  de  la  crête  iliaque;  ses  bords  sinueux  s'avancent, 
jusqu'à  la  colonne  vertébrale  d'une  part,  et  d'autre  part  jusqu'à  une  ligne  verticale,  tirée  du 
bord  postérievir  de  l'aisselle. 
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Ce  |)]acai'd,  en  relief,  est  à  surfaee  l'iiniieiisc ;  un  aiiliv  pareil  eonvre  la  fosse  sus-épineusc 
et  l'épaule.  A  droite,  '^  placards  bislres  circonscrivent  des  départements  tégument  aires 
normaux,  hérissés  de  petites  croûtelles,  comme  celles  du  prurigo;  et  de  fait,  il  y  a  des 
démangeaisons  irrésistibles  qui  privent  la  malade  de  tout  repos.  Les  l'égions  loirdjaires  sont 
couverles  aussi  de  petits  placards  bistres  doni  le  centre  conserve  les  allribiils  de  la  peau 
noi'male;  aux  lu'as  et  les  avani-bi'as  aussi,  larges  plaques  l)istres  cjiii  jumil ,  à  l<'urs  confins, 
avec  le  (équmeni  sain;  mains,  doigis,  luméli(''s  et  d'un  l'ouge  iM'ifjue,  lant  à  leur  face  dorsale 
qu'à  la  palmaire;  les  |)lialanges  uni^uéales  se  dévieni  de  |)liis  en  j)lus,  les  unes  à  droile  de 
leur  axe,  les  autres  à  gauche,  la  main  faisant  une  galle  conslanle  par  la  semi-ankylose  des 
articulations  des  premières  phalanges  avec  les  phalangines.  La  peau  (jui  recouvre  leurs 
arl  iculalions  est  ulcér(''e,  à  la  face  doi'sale;  lension  exlrèine  du  h'^iiuienl ,  cons(''culive  à  la 
flexion  forcée,  jx'rnianenle.  L'index  gauche  a  pei'du  sa  phalaui^cl le  j)ar  suite  (11111  processus 
pareil  à  celui  du  panaris,  mais  avec  douleurs  (''pouvanlables,  bien  (pie  l'explorai  ion 
montre  la  sensibililé  abolie,  dans  tous  ses  modes,  à  parlir  du  coude.  K...  se  l^rùle  conlinuel- 
leinent  les  (loigts  sans  s'en  apercevoir.  J'ai  envoyé  le  l)oiil  de  l'index,  s[)on(anément  anq)ulé, 
au  [)rofesseur  Siraus  t/u/  ii'ij  a  poinl  Irouoê  de  hnrilirs.  Les  membres  pelviens  sont  pdi-a- 
j>l(''(ji(fiies;]-A  malade  [xmiI  à  peine  les  reimiei';  inipossibililf',  par  c,jnsé([uen1 ,  de  iiiarclier, 
même  de  se  lemr  debout.  Nous  avons  v\v  la  \'0ir  chez  elle  à  Itaskioï.  De  iimmiic  (|ue  les 
mains,  les  pieds  sont  lum(''fiés  et  d'un  rouge  violacé,  asj>hyxi([ue.  l^es  orleils,  l'orleiiient 
fléchis,  forment  desgi'ifTes;  leur  (''|)!(lerme  s'enlève  sous  forme  de  lambeaux.  (  4e|)en(laiit  les 
maux  perforants  de  la  piaule  sont  comblés,  cicatrisés.  Les  jambes  gonflées,  sans  (cdèine^  ne 
consei'veni  pas  l'empremle  des  doiqls;  de  grands  |)lacards  jamljon  eneadreiil  la  i\)liile  (lL)n1 
la  peau  reste  nonnale;  nombreux  |)laeai'(ls  semblables  sur  les  cuisses  et  les  fesses.  (  )ii  peut 
donc  dire  (jue  la  plus  grande  surface  du  l(''i^iiiiieiil  esl  bisire  ou  )ambon  el  ipie  (piehpies 
pai'ties  Imiilées  ont  seules  consei'vc''  leur  blaiielieiir  normale.  Ij'iiii|)ression  (pi'on  (''prouNcrait 
de  prime  abord,  à  la  vue  de  ce  cor{)s  pie,  serail  (pie  les  |)arlies  blanclies,  si  exii^u('s,  consli- 
tuenl  la  lésion  par  une  sorle  de  vilihi^o;  laiidis  (pie  c'esl  le  coniraire  (pu  a  heu;  c'esl  la 
coloration  bisire  (pii  a  en\alii  la  |)res(pie  lolalih'  de  la  peau  el  (pu  esl  [)al lioloi^ i([ue.  (iaii- 
glions  de  Scarj>a  I  um('lî(''s,  coimiie  des  (Ciifs  de  peliles  poules.  Diulein-s  violentes  dans  les 
genoux  et  les  creux  des  jarrets;  sentimenl  de  chaleur  brùlanle  sur  l  uit  le  corps,  allei-naiit 
avec  des  frissons.  La  sécrétion  lactée  est  tarie.  (  lliaulinooi;ra  et  arsenic.  Celle  inalheureuse 
est  toujours  toute  seule  chez  elle;  son  mari,  cireur  de  Ixjltes  ainl)ulant,  ne  rentre  (jue  la  nuit; 
misère  profonde.  20  se|)teinbre.  Améliorai  ion  surprenante.  La  coloration  jamljomK'e  et 
pigmentée  commence  à  s'(''claii'cir,  de|)iiis  lujlre  dernier  examen;  plusieurs  [)lacards  ont 
complètement,  disparu;  la  face  est  dégonllée,  mais  elle  reste  encore  c!ianiarr('e  de  [»eliles 
traînées  pigmentées  d'un  cent  im.  de  largeur,  qui,  partant  de  l'os  malaire,  marchent  vers  le 
nez,  en  contournant  la  l)ase  de  l'orbite,  et  se  replient  vers  le  sillon  nasolabial;  elles  ser|)en- 
tent  ainsi  en  contournant  la  joue.  Cependant  K...  é|)rouve  des  l)Oul}ées  de  chaleur  fré<|uentes ; 
g'rande  suscept ibiiiti'  de  la  |)eau  à  la  chaleur  du  soleil  ou  du  feu;  douleurs  s|)oiitan(''es  dans 
les  mollets  et  les  cuisses;  la  |)ara[)l(''gie  a  disparu;  K...  maT"clie  tr("'s  bien  à  |)r(''sent  ;  mais 
elle  se  fatigue  vile.  I^e  mal  perforant  se  creuse  à  nouveau;  ulc(''ral ions  aux  coudes.  Les 
phalanges  iinguéales  des  })Ouces  font  un  angle  pres([ue  dr<Ml  avec  la  iiK-tacarpieime ;  à  cause 
de  leur  ankvlose  ;  impossible  de  les  redresser;  ulc(''rati(jns  sur  le  j)oinl  cuhniiianl  de  la 
courbure;  l'Iat  g(''néral  satisfaisant.  Cet  amendement  des  manifeslal  ions  diverses  a  contiiuK'; 
de  sorte  (pi'à  la  fin  de  (h'ceinbre,  K...  est  venue  nous  voir  de  llaskioV,  distant  d'une  heure 
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de  Péra,  en  bateau  et  en  tramway,  par  le  froid  et  la  neiçe.  Il  n'y  a  plus  nulle  infiltration;  il 
ne  reste,  comme  traces  de  la  formidable  poussée  que  nous  avons  décrite,  qu'une  coloration 
lég-èrement  basanée,  qui  a  succédé  à  celle  de  jambon  et  de  sépia;  rliagades  perpendiculaires 
des  lèvres  et  des  ailes  du  nez;  la  main  a  une  forme  bizarre  :  les  saillies  des  rég"ions  thénar  et 
hypotliénar  ont  disparu  entièrement;  il  y  a,  au  contraire,  des  creux  très  accusés;  les  quatre 
derniers  doigts  sont  constamment  fléchis  dans  la  paume  de  la  main,  de  manière  que  leur 
pulpe  touche  aux  têtes  des  métacarpiens,  sans  possibilité  de  les  en  détacher;  les  doigts  sont 
gonflés,  violacés,  asphyxiques  et  jurent  avec  l'atrophie  squelettique  des  paumes  des  mains. 
Les  pouces  sont  aussi  très  gonflés,  violacés,  en  grifl"e  inflexible;  on  dirait  que  la  phalang-ette, 
malade,  occasionne  cette  grande  tuméfaction;  croûte  brune,  de  3o  centim.,  à  bords  irréguliers, 
sur  l'articulation  de  la  phalange  unguéale  du  pouce;  douleurs  profondes  lancinantes,  en  ce 
point. 

Cependant  je  traverse,  avec  une  épingle,  les  tissus  et  j'arrive  jusqu'à  l'os  sans  que  la 
malade  s'en  aperçoive.  La  chaleur  n'est  pas  sentie  non  plus;  tandis  qu'un  corps  froid  (un 
g-laçon),  appliqué  sur  une  partie  quelconque  de  la  main,  occasionne  de  fortes  douleurs  et  des 
tremblements  de  la  main;  tous  les  doigts  sont  couverts  d'ulcérations  d'un  centim.  environ, 
sur  leur  articulation  phalango-phalangienne  ;  celles  de  la  main  gauche  sont  à  vif  ;  le  médius 
droit  est  livide,  gonflé,  douloureux,  comme  dans  le  panaris  profond.  La  peau  des  rég-ions  du 
coude  présente  l'aspect  du  raisin  sec  de  Malaga,  sur  lequel  j'ai  déjà  insisté,  à  propos  des 
malades  précédents.  Toutes  les  ulcérations  se  sont  agg-ravées  avec  la  froide  saison.  K... 
habite  une  hutte,  sans  feu!  Le  mal  perforant,  a  creusé  sous  la  tête  du  premier  métatarsien;  il 
est  grand  comme  un  franc;  suppuration  ichorcuse  qui  ne  contient  pas  de  bacilles.  Les  orteils, 
de  même  que  les  doigts,  se  dévient  sans  règle,  les  uns  à  droite,  les  autres  à  gauche;  ils  sont 
gonflés  et  violacés;  le  premier  est  très  tuméfié  et  fait  gros  dos  par  la  flexion  permanente, 
forcée,  de  la  phalange  unguéale  sur  la  métacarpienne.  Jambes,  encore  quelque  peu  infiltrées, 
parcourues  par  des  lignes  ondulées  pigmentées,  fauves;  sensibilité  des  membres  pelviens, 
nulle  jusqu'à  4  travers  de  doigt  au-dessus  de  la  rotule,  mais  normale  aux  creux  des  jarrets  et 
aux  arcades  plantaires. 

Depuis  1887,  le  tégument  de  cette  lépreuse  n'a  plus  présenté  rien  d'anormal  ;  il  n'a  élé 
le  sièg  e  d'aucune  poussée  ;  toute  trace  de  macules,  d'exsudat  s  et  de  pigmentât  ion  a  disparu  ; 
de  sorte  que  les  manifestations  restent  limitées  aux  pieds  et  aux  mains;  il  va  sans  dire  que 
l'atrophie  et  la  paralysie  des  paupières  inférieures  persistent  toujours.  Nous  avons  suivi  et 
nous  maintenons  toujours  en  observation  Kamhi,  qui  vient  nous  voir  à  de  long-s  intervalles, 
son  existence  étant  devenue  supportable.  Ses  mains  se  déforment  de  plus  en  plus,  les  paumes 
des  mains,  décharnées,  font  contraste  avec  les  doigts  gros,  tuméfiés,  dont  quelques-uns  à 
boudin  ;  panaris  ou  dactylites  successifs  dont  les  uns  très  profonds,  lents,  non  douloureux,  se 
terminent  par  fistule  et  issue  de  séquestre;  les  autres,  superficiels,  se  dissipent  après  plusieurs 
semaines  de  durée,  en  laissant  à  leur  suite  le  doig-t  plus  gonflé,  plus  déformé  et  livide, 
pendant  des  mois.  Les  maux  perforants  des  pieds  se  répètent,  se  creusent  pendant  quelque 
temps  ;  puis  ils  marchent  vers  la  cicatrisation  qu'ils  atteignent  ou  non,  pour  recommencer  et 
sécréter  un  liquide  peu  consistant  infect.  En  1891,  le  D'  Lardy,  chirurgien  de  notre  hôpital 
français,  et  habile  en  recherches  bactériolog-iques,  incise  un  panaris  de  l'index  droit,  il  s'en 
écoule  un  liquide  jaune  clair,  séreux,  contenant  des  corpuscules  blancs  et  d'assez  nombreux 
corps  g-ranulés  (Rôrncher  Rugeln).  L'examen  bactériologique  de  plusieurs  préparations, 
d'après  Erlich,  Koch,  Weigert,  Gram,  coloration  simple  au  bleu  de  méthyle,  ne  décèle 
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aucun  micro-org'anisme  (ni  bacilles,  ni  niicrocoques).  Kn  i8()2,  après  un  gonflcuicnl  consi- 
déral)le  du  talon  droit,  une  coloration  violacée  cl,  des  douleurs  profondes,  j)cndant  3  mois, 
j)liénomènes  ([ui  ont  fait  soupç^^onner  une  ostéile,  il  s'élablit  en  ellet  une  fistule  à  Iravers 
Lujuelle  le  stylet  rencontrait  le  calcanéum  dénudé  et  sonore.  Admise  à  notre  hôpital  français, 
le  D''  Lardy  a  pratiqué  l'extraction  du  séquestre,  sans  cliloroformc,  sans  douleur.  La  cica- 
trisation a  été  ol)tenue  au  boni  de  4  semaines;  mais  le  picd  est  resl(''  de-formé,  g'onflé,  et  la 
marche  difficile;  un  petit  lambeau  cutané  enlevé,  sur  le  côté  externe  de  l'avant-bras  gauche, 
a  présenté  fjuehjues  bacilles  lépreux.  L'examen  a  été  lait  avec  le  D'  I^ardy.  En  iS()4,  le  gros 
orteil  droit  a  élé  atteint  de  daclylile  profonde,  avec  élimination  de  la  phalangette;  plus  lard, 
le  second  orteil  gauche  a  présenté  les  mémos  phénomènes.  Néanmoins  K...,  satisfaite  de  son 
étal,  continue  à  vivoter.  Je  l'ai  examinée  pour  la  dernière  fois  en  juin  i8()().  Elle  est  toujours 
dans  le  même  ('lai.  Rien  du  côté  de  la  peau,  ni  tubercules,  ni  inacules,  ni  pignienlation. 
L'anesihésie  persiste  partout  où  elle  a  été  signalée.  Les  nerfs  cubitaux  sont  é])aissis  aux 
coudes,  com^me  des  ])lumes  de  corl)eau;  les  ganglions  des  aines  restent  toujours  luméfiés, 
mais  bien  m_oins  qu'il  y  a  4  Les  mains  sont  toutes  déformées  (voir  les  crayons  (h'posés 
au  musi'e  Saint-Louis),  et  pré-sentcn!  pai-  iuiervalles  des  dactyliles  plus  ou  moins  ()rofondes 
ou  onvxis;  tous  les  ongles  plus  ou  moins  (h'-formés;  embonpoint,  état  g'én('ral  assez  bon, 
malgré  la  misère  profonde  du  ménage;  les  règles  vienneni  clia(|ue  mois  ou  tous  les  deux  mois. 
Incurvation  de  la  colonne  verlc'brale  d'jrsale  à  gauche,  qui  n'existait  pas  auparavant.  Eu  un 
mot,  actuellement  K...  présente  le  tableau  le  plus  accusé  de  l.i  syringomyélie  de  Paris. 

Le  mari  reste  toujours  indemne,  ainsi  que  Ions  les  amis  et  jiarents  qui  continuent  à 
fréfpienler  sa  cabane.  Le  dernier  eid'anl  est morl de  bronehile;  toujours  maling-re,  il  a  mal 
poussé.  Quant  à  sa  hlle,  âgée  de  12  ans  environ,  elle  se  dévelo|»pe  très  ])ien.  En  l'exaniinanl 
partout  je  n'ai  trouvé  (pi'une  dizaine  de  petits  boulons,  connue  du  millet  et  [)his  exigus 
encore,  sur  la  fesse  droite,  saillants,  non  bistres,  à  asj)ect  de  verrue  (?).  L'enfant  n'a  jamais 
consenti  à  ce  que  j'en  enlevasse  un,  pour  l'examen  microscopicpie.  Je  i-econnnencerai  mes 
tentatives. 

R]-;flexio?vS.  —  Kamhi  est  le  type  classique  de  la  lèpre  nerveuse  de  Danielssen  ; 
les  érythèmes  et  la  pigmentation  en  placards,  disséminés  par  tout  le  corps,  ont 
ouvert  la  scène,  avec  des  phénomènes  généraux,  tels  que  frissons,  fièvre,  courba- 
ture, douleurs  dans  la  continuité  dos  membres  et  aux  articulations,  etc.  Puis  sur- 
vinrent les  rétractions  des  doigis,  l'atrophie  des  muscles  de  la  main  et  des  pau- 
pières inférieures,  les  troul)les  trophiques  :  rhagades,  maux  perforants,  dactilytes, 
onyxis,  mutilations  des  doigts.  L'anesthésie  a  signalé  le  déljut  de  la  lèpre  et  persiste 
toujours.  Nous  suivons  cette  malade  depuis  plus  de  16  ans;  et  nous  pensons  que, 
pour  <|iie  les  recherches  sur  la  lèpre  |)uissent  aljoutir  à  des  conclusions  justifiées,  il 
faut  al  dûment  que  rol)servateur  prenne  son  temps,  et  qu'il  ne  se  hâte  pas  trop  de 
conclu  !  à  première  vue  et  d'une  manière  extenq:)oran('e,  comme  cela  a  lieu  en 
génér.!;  Pour  ce  qui  nous  concerne,  tous  nos  nmlades  sont  étudiés  pendant  de 
longu  années  et  leiu^  surveillance  ne  s'arrête  que  devant  la  mort,  ou  bien  lorsque 
leur  é'oignoment  de  notre  ville  nous  met  dans  Fimpossilulitc  de  les  suivre. 
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Ainsi  chez  K...,  on  a  vu  se  dérouler  successivement  le  tableau  parfait  de  la 
lèpre  anesthésique  de  Danielssen  Mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  Les  manifes- 
tations cutanées  peuvent  faire  absolument  défaut  (1),  ou  bien,  bornées  à  quelques 
légers  érythèmes  très  fugaces  et  éphémères,  elles  échappent  au  malade  et  d'autant 
plus  facilement  que  le  cortège  fébrile  est  parfois  à  peine  prononcé  ou  manque. 
L'attention  n'est  alors  éveillée  que  lorsque  la  rétraction  des  doigts  et  les  troubles 
trophiques  entrent  en  scène.  Et  voilà  souvent  la  syringomyélie  Parisienne.  Ainsi, 
tous  les  auteurs,  pour  différencier  celle-ci  d'avec  la  lèpre,  se  basent  sur  l'absence 
de  tubercules  et  de  macules  d'abord;  en  second  lieu,  sur  la  non  constatation  du 
bacille  de  Hansen  ;  et  enfin  sur  ce  que  le  malade  n'est  pas  sorti  de  France,  qu'il  ne 
s'est  pas  rendu  dans  une  localité  lépreuse  et  n'a  jamais  été  en  relation  avec  des 
lépreux.  Or  aucune  de  ces  raisons  alléguées  n'est  plausible  au  point  d'autoriser  à 
exclure  la  lèpre,  en  leur  absence.  Le  premier  stade  de  la  lèpre,  la  période  cutanée, 
peut  manquer  ou  bien  échapper  par  sa  fugacité.  La  lèpre  existe  autochtone  en  France; 
cela  a  été  prouvé  par  nous  et  confirmé  depuis  par  plusieurs  auteurs  ;  inutile  d'y 
insister.  Enfin  les  recherches  les  plus  minutieuses,  par  les  plus  compétents,  ne  par- 
viennent pas  toujours  à  faire  constater  le  bacille,  surtout  au  début  de  la  maladie.  Et 
sans  aller  plus  loin,  des  parcelles  de  peau  pigmentée  même  de  Kamhi,  envoyées  par 
nous  au  début  de  la  maladie,  au  professeur  Bouchard  et  au  D'"  Vidal,  n'ont  pas 
montré  le  bacille  qui  fut  constaté  plus  tard,  même  des  bouts  de  doigt  détachés  spon- 
tanément par  le  fait  de  la  lèpre,  examinés  par  le  professeur  Straus  et  le  professeur 
Nocard,  n'ont  pas  montré  un  seul  bacille  à  la  période  même  la  plus  avancée  de  la 
maladie.  J'ajoute  que  c'est  bien  tard,  c'est-à-dire  6  ans  environ  après  les  premiers 
examens  et  10  ans  après  le  début  de  la  lèpre, que  le  bacille  a  pu  être  constaté  chez  Kamhi. 
Et  pourtant  elle  était  déjà  incontestablement  lépreuse  depuis  1880.  Peut-être  même 
la  maladie  existait-elle  déjà  avant,  insidieusement,  sans  éclat,  annoncée  rien  que 
par  des  placards  anesthésiques,  comme  il  nous  a  été  donné  de  l'observer  bien  des 
fois.  Les  éminents  confrères  de  Saint-Louis  réclament  toujours  le  bacille  pour 
admettre  la  lèpre,  lorsqu'il  s'agit  du  diagnostic  posé  par  les  autres  ;  tandis  qu'ils 
sont  loin  de  s'appliquer  les  principes  qu'ils  prêchent,  qu'il  nous  soit  permis  de  le  leur 
dire,  sans  les  froisser.  Car  dans  leurs  services  nosocomiaux  et  même  en  ville, ils  posent 
couramment  le  diagnostic  de  lèpre,  sans  se  soucier  de  la  présence  du  bacille  qu'ils 
ne  recherchent  même  pas.  Et  je  suis  le  premier  à  leur  rendre  raison;  car  ils  ne  les 
rencontreraient  pas  chez  la  plupart  de  leurs  lépreux  atteints  de  la  forme  nerveuse, 


(1)  Le  D''  Marestang  aussi,  qui  continue  à  plaider  —  bien  qu'avec  mollesse  dans  ces  derniers  temps  —  pour 
l'indépendance  de  la  syringomyélie,  avoue  actuellement^  pour  l'avoir  observé,  que  la  lèpre  troplinnévrotique  peut 
exister  absolument  indemne  de  toute  manifestation  cutanée;  le       Ehlers  est  du  même  avis. 
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de  la  inaculeuse  ou  de  la  mutilante,  pures,  c'est-à-dire  sans  coexistence  de  tuber- 
cules; lehacillc  inaïujiw,  en  i^r/iri-a l,  chez  ces  /}ia /(/(/es,  ou  du  moins  ne  peut  être 
constaté  pendunt  de  loiiL:,  iies  (ui/iécs;  tandis  (ju'il  est  constant  et  facile  à  voir  dans 
la  forme  exsudative.  Je  me  suis  demandé  bien  des  fois  pourquoi  nos  éminonts  con- 
frères sont  bien  plus  exigeants,  au  point  de  vue  de  la  pro'sence  du  bacille,  pour  les 
autres  que  pour  eux-mêmes.  Ils  ont  parfaitement  raison  de  se  fonder  sur  leur  L;i'ande 
expérience  pour  ne  pas  craindre  les  erreurs  de  diagnostic  au  seul  examen  clini(pie; 
mais  ceux  qui  ont  vu  des  milliers  de  lépreux  ne  peuvent  être  considérés  non  j)lus 
comme  des  novices.  Demandez  aux  professeurs  Potain  et  Bouchard  si  devant  un 
phtisique  avéré,  ils  temporisent  pour  le  déclarer  jusqu'à  la  constatation  du  bacille. 
Et  quel  est  le  vétéran  qui  parmi  ses  nondjreux  tuberculeux  incontestables,  de  par  la 
clinique,  n'a  pas  rencontré  des  cas  oii  le  plus  habile  bactériologue  n'a  pu  constater 
le  bacille  de  Koch,  du  moins  pendant  quelque  temps,  malgré  l'examen  réitéré  et  le 
plus  minutieux  des  crachats?  Notre  éminent  dernuitologue,  le  D''  fîcsnier  et  son 
distingué  disciple,  passé  maître  aujourd'hui,  le  D'  Thi])ierge,  médecin  des  hô[)i(aux 
de  Paris,  soutiennent,  avec  raison,  que  le  lupus  érythémateux  est  du  ressort  de  la 
tuberculose,  et  s'expriment  à  ce  propos  de  la  manière  suivante  [Guz  liehd.^ 
49  mai  4894)  :  «  On  oppose  aux  arguments  cliniipies  l'absence  du  bacille  de  Koch  et 
les  résultats  négatifs  des  inoculations  aux  animaux.  Ces  arguments  ne  sont  pas  aussi 
péremptoires  qu'ils  le  pai'aissent.  La  fornude  anatom<)-pathologi(pie  de  la  tubercu- 
lose peut  varier,  latechni(|ue  expérimentale  encore  se  perfectionner;  les  divers  états 
du  bacille  de  Koch  ne  sont  peut-être  ])as  encore  tous  connus  ou  démontrables;  peut- 
être  aussi  le  liacille  n'intervient-il  pas  tlaiis  la  production  du  Inpus  ér\th('mal(Mix  par 
lui-même,  mais  par  les  sul)stances  toxi([ues  qu'il  élabore  U  seruit  doue  iuipi-udent 
de  Ixtser  e.eclusivenieiit  sur  les  reeliere/ies  de  l(d>oi-(i I oi re ^  l\>j)positiou  à  une  doc- 
trine dont  lu  clinKjue  donne  lu  déntonstrutiou  (luotnlienne.  »  Ce  raisonnement  est 
frapp('  au  coin  de  la  plus  sévère  l()gi(pu?.  Mais  |»onr(pioi  ces  savants  auteurs  ne 
rappli(pu:'nt-ils  pas  également  à  la  léprosc,  lorsque  la  cHnique  alhrme  aussi,  pérenq:)- 
toiremcnt,  la  présence  de  cet  état  morbide,  et  réclament-ils  toujours  et  ipiand  même 
le  bacille  ?  Le  i)''  lla]l()[)eau  pense  aussi  que  si  l'on  ne  rencontre  pas  le  bacille  de 
Koch  dans  le  lupus  érythémateux,  c'est  qu'il  s'agit  d'une  tul)erculose  atténuée 
[Co/ti^'res  I nternutionul  de  derni(itolo'j;i e  de  Xieune^  septeud)re  1892).  Le  D'' Ehlers, 
qui  a  pris  4â2  observations  de  lépreux  à  l'île  d'Islande,  ]»armi  lesquels  plusieurs 
atténués  et  frustes  qu'il  appelle  (thoi'tifs^  n'a  jamais  cru  utile  de  rechercher  le  Itacille 
(thèse  de  Eichnmller,  1896.] 

Je  déclare  donc  que,  si  nos  savants  confrères  de  Saint-Louis  voulaient  l»ien  ne 
pas  avoir  deux  poids  et  deux  mesures,  s'ils  avaient  la  condescendance  de  douter 
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aussi  de  leur  diagnostic  et  n'affirmer  la  léprose  qu'après  la  constatation  du  bacille, 
ils  ne  le  rencontreraient  pas  chez  plusieurs  de  leurs  malades  atteints  effectivement 
des  formes  nerveuse,  maculeuse  et  mutilante  de  cette  maladie.  L  expérience  est  bien 
facile  à  faire.  Et  d'ailleurs  elle  a  été  faite  quelquefois,  bien  que  rarement,  par  eux, 
par  M.  Hallopeau  surtout.  Il  faudrait  répéter  la  biopsie  sur  tous  les  lépreux  de 
Saint-Louis,  non  exsudatifs  ;  la  chose  est  si  facile.  Je  ne  comprends  même  pas 
pourquoi  on  se  garde  de  la  pratiquer.  On  dirait  qu'on  s'attache  à  éviter  tout  boule- 
versement des  théories  exclusives  en  vogue.  Cependant  les  systèmes  sont  péris- 
sables, ce  qui  est  éternel  c'est  la  clinique,  ainsi  que  le  disait  Hufeland.  Quant  à  nous, 
je  le  répète,  nous  possédons  nombre  d'observations  de  lépreux  évidents  dont  les 
fragments  de  peau,  des  doigts  entiers  même  détachés  spontanément  ont  été  exa- 
minés par  les  bactériologues  les  plus  éminents  (Bouchard,  Gornil,  Nocard,  Straus, 
Marfan  etSiredey,  ces  deux  derniers  sur  la  prière  de  feule  D'"  Vidal)  qui  n'ont  pu  décou- 
vrir un  seul  bacille.  Et  pure  il  s'agissait  tellement  de  la  lèpre  qu'ils  ont  été  emportés 
par  elle.  Parfois  le  bacille  a  été  trouvé  à  des  époques  ultérieures  :  3,  5  et  10  ans  après 
notre  diagnostic  posé  en  l'absence  du  microbe.  Le  D'  Gémy,  professeur  de  dermatolo- 
gie à  l'école  d'Alger,  est  aussi  de  notre  avis,  ainsi  que  le  professeur  Leloir  ;  il  a  dia- 
gnostiqué, parfois  avec  ce  dernier  confrère,  la  lèpre  nerveuse  chez  des  Arabes,  unique- 
ment à  ses  signes  cliniques,  loYQ^ine  le  bacille  de  Hcuisen  matiquait  absolument. 
[Bull.  méd.  d'Alger,  1 0  décembre  1895.) 

Gette  observation,  de  même  que  toutes  celles  consignées  dans  cet  ouvrage  et 
les  centaines  recueillies  par  nous,  saus  une  seule  exception déposent  contre  la  con- 
tagiosité que  la  théorie  s'efforce  de  soutenir  et  de  promulguer.  J'ignore  ce  qui  se 
passe  en  Amérique  et  aux  îles  de  Sandwich;  mais  je  soutiens  que  la  lèpre  n'est  conta- 
gieuse ni  à  Paris,  ni  à  Gonstantinople.  Notre  savant  dermatologue,  le  D'  Besnier, 
admet  bien  cette  vérité  pour  Paris,  mais  il  la  rejette  pour  Byzance.  J'ignore  le 
pourquoi  de  cette  concession,  exclusivement  en  faveur  de  la  ville-luni' hre. 

Je  ne  ferai  que  signaler  la  faiblesse  musculaire  chez  K...,  allant  jusqu'à  la  para- 
plégie, dans  certains  moments.  En  effet,  nous  avons  rencontré  la  parésie  et  même 
la  paralysie  chez  quelques  lépreux.  Enfin,  malgré  la  misère  et  le  peu  de  soins  accor- 
dés à  cette  malade,  la  léprose  marche  à  haltes  prolongées,  bien  lentement;  elle  aurait 
été  guérie  peut-être  et  dans  tous  les  cas  bien  plus  entravée,  si  on  la  plaçait  dans  des 
conditions  favorables.  Mais  nous  n'avons  pu  obtenir  encore  la  création  d'un  lépro- 
come  si  impérieusement  réclamé  par  l'état  affreux  et  si  précaire  de  nos  nombreux 
lépreux  ambulants,  parfois  hideusement  estropiés,  faisant  horreur  et  pitié  et  sillon- 
nant néanmoins  les  rues  de  notre  capitale! 


Q 
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Observation  XXV.  —  Lèpre  /ié/-vrtise  on  a/ie>i(/iésii/iie  de  DanieUxen ,  euiprunlanl  quelques 
s////t/)i<>/nes  à  /'a/a.rie  loeoutotrlee  et  à  la  seléi-odaetijUe ;  astjinél rie  faciale,  scoliose, 
dissocia/ion  de  la  sensibilité,  tact  conservé  ;  para pléqie,  ép)aississeiiient  des  nerfs  cnhitau.jc; 
ptosis  de  la  paupière  (si/ndro/ne  bulbo-fjrotubèranfiel  du  professeur  Hatpuond,  spécial  à 
la  sip'incfonujélie,  selon  lui),  (l^laaclie 

Capravelos,  orii:;inaire  de  Volo,  C('(lé  à  la  Grèce  en  1871),  à  la  suite  de  la  g'uerre  tnrco- 
russe,  du  bourg'  de  Lavcos,  situé  à  9  heures  de  distance  de  cette  ville,  nous  affirme  n'avoir 
eu  aucun  lépreux  dans  sa  famille,  ni  parmi  ses  connaissances.  Cependant  la  lèpre  existe 
dans  les  environs  de  Volo,  et,  pour  notre  compte,  nous  avons  vu  [)lusieurs  malades  de 
cette  provenance.  Révolutionnalr(^  militant,  il  a  fait  |)artie  des  bandes  qui  ont  tenu  la  cam- 
pag'ne  pendant  plusieurs  mois  en  1871).  F^is  de  syj)liilis.  A  la  suite  d'une  grande  ('motion,  il 
eut  une  faiblesse  exlrème  générale;  la  sensibilité  aurait  été  alîolie  alors  aux  4  membres,  et 
émoussée  [)ai'loul  ailleurs;  à  tel  point  (pi'il  ne  pouvait  se  tenir  debout;  il  restait  forcément 
alité  et  d(''placail  même  ses  membres  avec  diflicullé.  On  avait  ([ualiiié  cet  état  de  paralysie 
rbuniat isinale  et  on  envoya  G...  aux  eaux  juinc-rales  sulfui'enses  d'ipali,  en  Givcc.  A  la 
suite  de  ce  trailemenl  baln(''aire,  le  temps  aussi  aidant,  il  reprit  l'usage  de  ses  membres 
et  [)ut  marcher.  Gependaiit  d'autres  symptômes  a])[)arus  ont  aimoncé  l'évolut  ion  de  la  maladie. 
Les  doigts  des  deux  mains  se  sont  rétractés,  progressivement,  en  commençant  par  les  auri- 
culaires, de  manière  à  |irésenler  les  grilles  ou  i^alfes  caractéristif[ues.  Phis  tard  il  survint  une 
atrophie  des  paupières  inférieures  et  enfin  un  [)tosis  de  la  su[)(''rieure  gauche  ([)1.  24)-  Le 
q  avril  i8()i,  d  ne  |)résente  à  la  face  ni  exsudais  m  macules  (d'ailleurs  C...  n'en  a  pimais  vu 
nulle  pari  sur  lui),  mais  une  asymétrie  inanifcsle  :  le  c(')t(''  gauche  est  conime  ramassé;  la 
commissvH'e  alniissée  touche  au  l)Oi'd  de  la  langue,  lors(jue  le  malade  la  tire.  Le  nez  com- 
mence à  se  déformer;  il  y  a  des  exulcérations  à  son  bout  et  dans  les  fosses  nasales.  Ptosis  de 
la  paupière  supérieure  gauche;  le  malade  ne  peut  la  i-ehner,  si  ce  n'est  avec  le  doii^l  ;  pas  de 
contracture.  Les  niemljres  tlior'acKpies  sont  Nisensd)les  aux  pKjùres,  et  de  plus  en  plus,  à 
partir  du  i/.'^  su|)érieur  des  avaiil-hras.  Les  paumes  des  mains  sont  ahsohuneiit  iusensd)les 
au  froid  et  au  cliaud,  taudis  (pie  le  tact  |)ersislc.  Nerfs  culutaux  i>oiiH(''s  au-dessus  du  coude, 
uniformément  comme  des  plumes  de  poule,  sans  nodosités.  Le  tronc  conserve  sa  sensil)ilit('' 
normale  et  ne  [)résente  rien  à  noter.  Ganglions  de  Scarpa  très  volumineux.  Les  memlires 
pelviens  ])erdent  aussi  leur  sensibilité,  à  [)artir  de  2  travers  de  doigt  du  i^cnou  ;  c'est-à-dire 
qu^ils  ap[)récient  le  contact  des  oitjets,  même  les  plus  j)etits  et  les  [»lus  h'gers  (pi'on  y  pro- 
mj"'ne,  tandis  (pi'il  y  a  analg(''sie  et  abolitidii  du  sens  thermi(pie.  Lue  ex|)l()rati()ii,  laite  minu- 
tieusement sur  toute  la  surface  du  corps,  fait  découvrir  au  tiers  inh'rieur  et  interne  des  jamlies, 
symétriquement,  de  cha([ue  C(')té,  une  surface  qrande  connue  la  pautne  de  la  main  (jui 
conserve  sa  sensibilité  nomade  dans  tous  ses  modes.  Aux  genoux,  nombreuses  cicatrices  de 
pemphigus  qui  a  paru  à  plusieurs  re])rises.  Le  sens  musculaire  est,  conservé  ;  (\...  rend  compte 
delà  position  de  ses  mend^res,  imprimée  ])assiveinent ,  ses  yeux  étant  feniK's;  mais  si  l'on 
place,  aux  paumes  des  mains  ouvertes,  des  poids  divers,  ceux-ci  ne  commencent  à  être 
appréciés  qu'à  partir  de  10  grammes;  si  l'on  fait  l'expérience  ses  mains  étant  appuyi'-es  par 
leur  dos  sur  les  cuisses,  le  malade  étant  assis,  il  juge  plus  dinicilemcnt  le  |)oids  des  corps 
placés  sur  ses  mains.  G'est  donc  parla  résistance  musculaire,  mise  en  jeu  pour  soutenir  un 
corps,  (ju'il  se  rend  comj)te  de  son  poids,  et  non  par  la  pression.  La  luarchc  est  incertaine,  les 
jambes  sont  tenues  écartées,  la  p(jiiite  des  pieds  est  posée  la  j)remi('re,  puis  \e  talon;  il  tait 
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des  pas  avec  précaution,  et,  qu'on  nous  passe  la  comparaison,  comme  s'il  voulait  éviter  l'écra- 
sement d'œufs  semés  sur  son  passag-e.  Ses  jambes  sont  engourdies;  les  mouvements  de 
flexion  des  pieds  svir  les  jambes  sont  pénibles.  Autrefois  sensations,  dans  l'épaisseur  des 
masses  musculaires,  tantôt  d'un  froid  glacial,  tantôt  de  fer  chaud;  tandis  qu'actuellement,  il 
y  a  des  élancements  comme  si  on  y  enfonçait  des  pointes  aiguës,  et  cela  tant  aux  membres 
pelviens  qu'aux  thoraciques.  Réflexes  rotuliens  abolis  à  droite^  exagérés  à  g-auche;  miction  et 
défécation  normales  de  tout  temps;  pas  de  troubles  g-astriques.  Les  mains  méritent  une 
étude  spéciale;  la  g-auche  est  décharnée  :  région  thénar  creuse,  l'hypothénar  excavée;  les 
4  derniers  doigts  restent  toujours  à  moitié  fléchis,  avec  impossibilité  de  les  redresser  acti- 
vement ou  passivement;  l'ongle  du  médius  est  très  déformé,  épaissi;  tendons  des  fléchisseurs 
rétractés;  mais  les  phalanges  métacarpiennes  peuvent  être  étendues  sur  la  main;  l'espace 
interosseux  qui  sépare  le  pouce  de  l'index  est  concave,  du  côté  du  dos,  par  l'atrophie  com- 
plète des  muscles;  d'ailleurs  tous  les  interosseux  sont  atrophiés;  le  dos  de  la  main  a  un 
aspect  orig-inal  :  les  os  métacarpiens  font  saillie  comme  les  rayons  d'une  claie,  avec  inter- 
valles creux  et  vides.  La  phalange  unguéale  du  pouce  est  ankylosée  à  angle  droit,  dis- 
position très  commune  dans  la  lèpre  de  Danielssen,  dite  anesthésique ;  callosité  tubéreuse, 
saillante  sur  le  pisiforme,  proénunente  de  près  de  5  millim.  ;  autre  callosité  analog'ue  au  côté 
externe,  près  de  l'extrémité  supérieure  du  métacarpien  du  pouce;  et  une  3"  au  côté  externe  de 
l'articulation  métacarpo-phalang-ienne.  Enfin  un  épaississement  de  la  peau,  dur  au  toucher 
et  paraissant  être  dû,  comme  les  précédents,  à  une  modification  du  derme  et  de  l'épiderme 
hyperkératisé,  s'étend  transversalement  du  milieu  de  la  paume  de  la  main  à  la  tête  du  méta- 
carpien du  pouce.  Au  point  culminant  de  la  courbe  formée  par  les  doigts  rétractés  en  arc, 
du  côté  dorsal,  bien  entendu,  la  peau  de  tous  les  doigts  est  amincie,  tendue,  adhérente  aux 
os;  mêmes  lésions  à  droite,  mais  moins  prononcées.  En  effet,  c'est  l'auriculaire  seul  qui 
commence  à  se  rétracter;  l'atrophie  musculaire  est  moins  avancée  aussi.  Mais,  chose  remar- 
quable, sur  laquelle  il  y  a  lieu  d'insister,  la  phalangette  de  l'index  a  presque  disparu;  elle 
est  réchiite,  par  résorption,  car  il  n'y  a  jamais  eu  élimination  d'os,  au  volume  du  pisiforme. 
Aussi  l'extrémité  de  ce  doig-t,  très  aminci  et  très  raccourci,  est-elle  hors  de  toute  proportion 
avec  les  suivants.  Notons,  en  passant,  que  cette  atrophie  des  phalang-es  par  résorption, 
signalée  fréquemment  dans  la  sclérodermie,  se  rencontre  assez  souvent  aussi  dans  la  lèpre 
de  Danielssen.  Les  mains  de  ce  malade  ne  lui  servent  pas  beaucoup;  les  doigts  sont  mala- 
droits, incapables  de  tout  mouvement  précis;  G...  est  dans  l'impossibilité  de  se  boutonner; 
il  saisit  les  objets  avec  tous  les  doigts  à  la  fois,  qu'il  serre  contre  la  paume  de  la  main,  en 
dépassant  le  but.  Les  ongles  des  pieds  sont  épaissis,  rabougris,  celui  du  gros  orteil  surtout; 
mal  perforant  de  chaque  côté,  sous  la  tête  du  métacarpien.  Enfin  ce  malade  est  atteint,  depuis 
quelque  temps,  de  scoliose  ;  autrefois  il  recevait  des  compliments  sur  sa  belle  taille  svelte 
de  Palikare  à  fustanelle;  aujourd'hui  la  colonne  vertébrale  s'incurve  à  droite,  au  milieu  de 
la  région  dorsale,  et  forme  une  petite  courbure  en  sens  inverse,  au  bas  de  la  région.  En 
outre,  G...  est  un  peu  cyphosé.  Le  côté  droit  de  la  poitrine  est  plus  bombé  que  le  g-auche,  et 
l'épaule  droite  un  peu  plus  élevée.  Ge  malade  rentré  chez  lui,  à  Volo,  a  élé  obligé,  par  la  popu- 
lation qui  reconnut  la  lèpre,  de  s'isoler  à  la  montag-ne,  dans  une  hutte  que  la  municipalité 
lui  a  fait  construire,  et  de  vivre  en  compag-nie  de  quelques  éléphantiasiques  qui  y  sont 
cantonnés;  un  homme  est  chargé  de  leur  apporter  leur  nourriture  tous  les  deux  jours. 
G...  est  venu  exprès  à  Gonstantinople  pour  nous  consulter;  il  retourna  à  Volo  après  une 
semaine  de  séjour  ici. 
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Réflexions.  —  L'observation  qui  précède  présente  plusieurs  points  instructifs. 
Je  désire  attirer  l'attention  du  lecteur  sur  les  plus  importants.  Bien  qu'il  ne  con- 
naisse aucun  lépreux  dans  sa  famille,  Capravelos  provient  d'une  localité  où  la  maladie 
a  toujours  existé.  Le  début  de  la  léprose  a  été  annoncé  par  des  douleurs  violentes 
dans  les  mendjres,  avec  aiï'aiblissement  et  parésie  ;  ce  qui  lit  penser  à  une  paralysie 
rhumatismale.  Nous  savons  que  la  lèpre  de  Danielssen  commence  souvent  par  des 
douleurs  rliumatoïdes  qui,  avec  la  déformation  des  articulations  des  doigts,  font 
croire  à  l'existence  d'un  rhumatisme  vulgaire.  Mais  il  y  a  eu,  en  outre,  chez  ce 
malade,  des  phénomènes  spinaux  que  nous  avons  parfois  observés  dans  la  lèpre 
anesthésique  de  Danielssen.  Les  douleurs  le  long  du  racliis,  et  plus  tard  la  parésie 
et  la  paraplégie,  ne  laissent  subsister  aucun  doute  dans  l'esprit,  que  chez  ce  malade 
le  point  de  départ  était  central  et  non  périphérique  ;  ce  qui  dépose  contre  l'opinion 
de  (certains  auteurs  qui  soutiennent  que  la  lè])re  nerveuse  n'est  qu'une  névrite  qui 
débute  toujours  par  la  périphérie  et  affecte  une  marche  centripète.  Nous  avons  déjà 
dit  que  le  D''  Ballet,  professeur  agrégé,  bien  connu  par  ses  remarquables  travaux 
sur  les  maladies  nerveuses,  vient  de  constater,  avec  le  D''  Dutil,  ex-chef  de  clinique 
de  Charcot,  grâce  à  une  technique  plus  perfectionnée,  des  lésions  évidentes  de  la 
moelle  dans  un  cas  de  polynévrite  avec  atrophie  musculaire,  parésie  des  mem- 
bres, troubles  de  la  sensibilité,  etc.;  l'autopsie  montra,  outre  les  lésions  de  poly- 
névrite l)anale,  des  altérations  radiculaircs  et  médullaires.  Sur  les  coupes  de  la 
moelle,  colorées  par  la  méthode  de  Nissl,  le  protoplasma  de  la  cellule  était  tumélié 
et  dépourvu  de  ][)rolongements.  Sur  des  préparations  colorées  à  l'hématoxyline 
et  à  l'éosine,  le  noyau  de  la  cellule  était  rejeté  à  la  phériphérie  et  crénelé, 
parfois  étoilé;  sur  des  coupes  colorées  au  jHcro-carmin,  on  ne  trouvait  que  des 
lésions  mal  déterminées  ;  donc  ce  dernier  moyen  est  insuffisant  ;  et  si  l'on  n'avait 
recours  qu'à  lui,  on  aurait  nié  l'existence  de  toute  altération  médullaire;  or  il  y  a 
des  lésions  médullaires  dans  la  polynévrite.  11  n'est  pas  douteux  qu'à  la  suite  de  la 
dégénération  des  cellules  de  la  moelle,  on  trouve  toujours  des  lésions  radiculaires  et  des 
lésions  névrotiques  [Soc.  incd.  (les  liopita u.w,  13  décembre  1895,  kiiSciii.  médicale). 

D'ailleurs  les  lésions  de  la  moelle  dans  certains  cas  de  lèpre  ont  été  constatées 
par  des  léprologues,  et  tout  dernièrement  le  professeur  Sousa  Martins,  de  Lisbonne, 
ancien  élève  distingué  de  la  Salpêtrière,  a  présenté,  au  congrès  international  de 
Rome,  l'observation  d'un  lépreux  anesthésique  dont  l'autopsie  a  montré  un  canal 
creusé  dans  la  moelle,  contenant  d'innombrables  bacilles  de  llansen  (1).  .J'insiste  sur 

(1)  Un  ea>;  de  Ki/r/iigoii) l/éla:  rdvraiit  de  la  lèpre.  Arles  du  Coiii/rès  de  Benne,  t.  III,  p.  ;U'J.  —  Ce  filil  est  trop 
important,  il  nous  donne  trop  raison,  pour  que  nous  n'en  relations  pas  ii  i  quelques  détails.  «  Le  malade  ollrait 
le  tableau  le  j'ius  parfait  de  la  sijringnmnéUe  de  la  Salpêtrière  :  atrophie  des  muscles,  dissociation  de  la  sensibilité 
(tact  conservé,  pei'te  de  la  sensibilité  douloureuse  et  thermique,  réaction  de  dégénérescence).  Diagnostic  posé 
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ce  fait  que  ce  lépreux  indéniable  présentait  tous  les  phénomènes  dits  si//-/ //i^omijc- 
Uques  et  qu'il  a  été  considéré  comme  atteint  de  cette  nouvelle  maladie,  pendant  plus 
de  deux  ans  et  demi  !  Or  ce  cas  prouve  indubitablement  que,  dans  la  lèpre  nerveuse, 

en  juin  1891,  syringomyéUe  ;  plus  tard,  paraplégie.  En  1892,  ce  fait  a  servi  de  sujet  de  thèse  à  M.  Judice  Cabrai 
qui  a  combattu  les  idées  du  D""  Zambaco  sur  la  lèpre,  et  conclu  à  la  syring-oniyélie  (Contrlhuiçâo  para  o  estudo  da 
syringomyelia,  Lisbonne).  La  réaction  de  dégénérescence  avait  disparu  un  an  après  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital. 
Décès  en  décembre  1893.  Le  malade  avait  gardé  le  lit  pendant  les  8  derniers  mois.  Akinésie  des  bras,  des  avant- 
bras  et  de  la  main  gauche  ;  marche  impossible.  A  l'ouverture  du  canal  rachidien,  la  région  cervicale  présente 
une  couleur  sombre  foncée,  à  travers  les  méninges  intactes.  Des  hémisections  transversales  postérieures  de  la 
moelle  cervicale  donnent  issue  à  quelques  grammes  d'un  liquide  marron  ;  une  large  fistidation  de  cette  i^rtie  de  la, 
moelle  en  occupait  toute  la  longueur  jusqu'au  bulbe.  La  moelle  épinière  et  un  des  nerfs  médians  ont  été  remis  à 
Camara  Pestana,  directeur  de  l'Institut  bactériologique  de  l'État,  qui  les  étudia  avec  son  adjoint  Annibal 
Bettencourt.  On  trouva  que  la  moelle  cervicale  était  creusée  par  une  cavité  intéressant  les  substances  grise  et 
blanche  ;  cavité  remplie  d'une  masse  diffluente  brune.  Sur  les  préparations  faites  avec  cette  substance,  colorées 
pendant  10  minutes  par  la  fuchsine  phéniquée  de  Ziehl,  décolorées  par  l'acide  nitrique  au  tiers,  nous  avons  vu, 
disent  ces  messieurs,  une  grande  quantité  de  bacilles  ayant  pris  la  couleur  rouge  de  la  fuchsine,  disposés  en 
amas  de  4  [jl  de  longueur,  présentant  des  espaces  clairs  séparés  par  des  granulations  fortement  colorées,  gra- 
nulations qui,  maintes  fois,  existent  à  l'extrémité  du  bacille.  Ces  caractères  sont  ceux  du  bacille  de  Hansen.  L'étude 
histologique  faite  jusqu'en  février  1894,  ne  comprend  que  la  moelle  lombaire  et  une  partie  de  la  dorsale.  Méthodes 
de  coloration  de  Weigert-Pal  et  Martinotte.  Le  canal  épendymaire  est  remplacé  par  un  amas  de  cellules  polyé- 
driques se  colorant  fortement  par  le  carmin  d'alun.  Sclérose  intense  des  cordons  pyramidaux  ci'oisés.  Intégrité 
des  cellules  motrices.  Voici  donc,  poursuit  le  professeur  Sousa,  un  cas  de  syringomyéUe  diagnostiqué  2  ans  1/2  avant 
la  mortj  confirmé  par  l'autopsie  et  démontré  bactériologiquement,  comme  dépendance  de  la  lèpre.  Les  idées  émises  par 
Zamhaco- Pacha,  acceptées  de  suite  par  Zeferino  Falcad,  devant  la  Société  des  sciences  médicales  de  Lisbonne,  ont  reçu  dans 
ce  cas  une  éclatante  confirmation  que  je  suppose  être  la  première.  Est-ce  à  dire  que  tout  cas  de  syringomyéUe  a  une 
pareille  étiologie'?  Ce  serait,  à  mon  avis,  trop  généraliser.  Le  monopole  de  la  fistulalion  de  la  moelle,  accordé 
au  bacille  de  Hansen,  serait,  quant  à  moi,  dit  le  D"'  Sousa  Martins,  aussi  hasardé  que  le  monopole  qu'on  préten- 
drait accorder  au  bacille  de  Kocli  dans  les  formations  cavitaires  du  poumon  Pour  le  moment  je  crois  admis- 
sibles les  conclusions  suivantes  :  il  n'y  a  pas  lieu  d'admettre  une  espèce  nosologique  dite  syringomyéUe.  La  syrin- 
gomyéUe peut  relever  de  différentes  mcdadies.  La  lèpre  est  une  de  ces  maladies.  »  Je  viens  de  recevoir  une  lettre  de 
M.  Sousa  Martins  dans  laquelle  il  m'annonce  que  chez  ce  malade,  dont  la  moelle  pullulait  de  bacilles  lépreux, 
le  distingué  directeur  du  laboratoire  de  bactériologie  à  Lisbonne,  Camara  Pestana,  w'a^ja.s  constaté  de  bacilles  dans 
les  nerfs  du  membre  thoracique.  Quelle  valeur  peuvent  donc  conserver  les  assurances  de  nos  éminents  contradic- 
teurs qui  prétendent  qu'en  présence  d'un  malade  dit  syringomyélique  ou  chez  lequel  on  soupçonne  la  lèpre,  la 
biopsie  peut  trancher  la  question.  La  lèpre  doit  être  récusée,  selon  ces  messieurs,  si  le  bacille  de  Hansen  manque 
sur  les  fragments  de  peau  enlevés  aux  avant-bras,  et,  selon  d'autres,  dans  la  sérosité  des  vésicatoires  qu'on  y 
aurait  appliqués  !  Ces  doctrines,  basées  sur  des  théories  conçues  dans  le  cabinet,  et  démenties  par  la  clinique, 
conduisent  fatalement  à  des  erreurs  de  diagnostic.  Si  le  D''  Marestang  a  eu  la  chance  de  rencontrer  le  bacille 
une  fois  dans  les  nodosités  du  cubital  d'un  lépreux,  et  le  D'  Cramer  de  Wiesbade,  dans  ce  même  nerf  chez 
un  autre  malade  (21"=  Congrès  de  la  Société  allemande  de  chirurgie  tenu  à  Berlin,  juin  1892)  ;  par  contre, 
l'absence  de  ce  bacille  dans  les  ramifications  nerveuses  delà  peau  et  dans,  les  nodosités  ou  dans  les  troncs  ner- 
veux tuméfiés  du  coude, est  fréquente  et  paraît  constituer  la  règle.  Nous  avons  déjà  dit  que  le  professeur  Straus 
de  Paris  n'a  pas  rencontré  de  bacille  non  plus  chez  un  lépreux  incontestable  couché  dans  son  service  à  la 
Charilé  ;  la  nodosité  avait  été  enlevée  par  le  professeur  Duplay.  D'ailleurs,  il  ne  serait  pas  impossible  que 
l'hypothèse  du  D'  A.  Hansen  soit  vraie.  Ce  léprologue  distingué  nous  a  écrit  être  de  notre  avis  quant  à  l'im- 
possibilité de  constater  le  bacille  dans  un  grand  nombre  de  lépreux  avérés.  Mais  comme  il  n'admet  pas  qu'il 
puisse  y  avoir  léprose  sans  son  bacille,  il  suppose  que  celui-ci  a  été  de  passage  et  qu'il  a  laissé  à  sa  suite  ses 
toxines  qui  continueraient  à  agir.  Le  fait  est  que  cela  a  lieu  pour  la  diphtérie.  Au  Congrès  de  Bordeaux 
(août  1895)  le  D"^  Cassaët  a  fait  une  communication  importante  au  nom  du  D"'  Charrin,  sur  les  myélites  infectieuses 
par  leurs  bacilles  ou  leurs  produits,  communication  qui  corroborerait  Popinion  du  D^  A.  Hansen.  D'ailleurs  le  pro- 
fesseur Bouchard  avait  déjà  établi  que  ces  principes  paralysants  s'éliminaient  par  les  urines;  certaines  paralysies 
des  lépreux  étant  fugaces,  celte  interprétation  pourrait  leur  être  appliquée.  Cependant  il  nous  est  arrivé  souvent 
de  ne  pas  trouver  le  bacille  pendant  plusieurs  années  lorsque,  cliniquement,  la  lèpre  avait  été  déjà  diagnostiquée 
par  nous,  et  de  constater  sa  présence  dans  la  suite,  3,  4  et  6  ans  après  le  diagnostic  posé.  Ce  fait  contrarie  sin- 
gulièrement la  théorie  séduisante  du  D'  A.  Hansen. 
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la  inoello  épinière  peut  être  atteinte  et  que  la  syringoinyélie  n'est  pas  une  entité  mor- 
bide, comme  nous  l'avons  déjà  dit;  car  le  complexus  syringomyélique  peut  exister 
dans  nombre  d'affections  de  natures  diverses. 

Revenant  à  notre  malade  Caprovelos,  nous  ferons  remarquer  qu'il  présentait 
plusieurs  phénomèmes  nerveux  et  (picKpies  symptômes  de  l'ataxie  locomotrice, 
plus  quelques-uns  de  ceux  que  l'on  attriluie  à  la  scb^'odactylie  :  amincissement 
de  l'extrémité  de  l'index  droit,  et  son  raccourcissement  par  résorption  de  la  jtlia- 
lange  unguéale,  ainsi  que  l'amincissement  et  l'adhérence  aux  os  de  la  peau  qui 
couvre  les  articulations  des  phalanges  avec  les  phalangines.  On  le  voit  donc,  de 
même  que  dans  toutes  ces  allections,  dans  la  l('q)rose  aussi  les  malades  peuvent 
s'écarter  du  tableau  classique  qui  voudrait  que  tous  les  sujets  d'une  et  même  maladie 
lussent  absolument  identiques  et  comme  tirés  sur  le  niéuie  cliché.  Ce  rigorisme,  ce 
])urisme,  dans  l'évolution  delà  lèpre,  est  iictif  et  s'('doigne  singulièrement  de  l  oljser- 
vation  clinique.  11  ex])Ose  à  des  err(.'urs  de  diagnostic,  d'ailleurs  souvent  commises. 
Nous  pensons,  au  contraire,  que  ces  faits  plus  ou  moins  auoruiaux  qui  s'éloignent  du 
type  primitif,  du  tableau  idéal,  doivent  être  mis  à  contribution  pour  approfondir  la 
pathogénie  en  médecine.  Ils  conduisent  à  juger  des  allinités,  de  la  parenté  même, 
de  plusieurs  maladies  considérées  comme  distanles  et  distinctes,  à  ju^euiière  vue. 
Ce  sont  là  tles  cas  qui  parfont  la  chaîne,  empruntant  des  ressemblances,  des  phéno- 
mènes communs  que  l'on  constate  également  dans  jdusieurs  états  morljides  censés 
éloignés  les  uns  des  autres  et  de  nature  essentiellement  dilférente.  Ces  cas  de 
transition  font  réfléchir  et  approfondir  l'essence  des  maladies  par  l'observation 
minutieuse  des  cas  qui  confinent  et  se  confondent.  Ces  faits  servent  de  trait  d'union, 
de  pont  de  passage,  en  quelque  sorte,  d'un  état  morlude  à  l'autre,  autorisent  à 
généraliser  et  font  dépister  l'analogie  et  même  l'identité  de  ])lusieurs  expressions 
morbides  d'une  et  même  nature.  Des  recherches  dans  ce  sens  permettent  de  géné- 
raliser et  de  grouper  des  états  pathologiques  en  apparence  iont  différents,  lorsqu'on 
les  étudie  dans  leurs  types  classiques,  et  de  leur  assigner,  en  définitive,  la  même 
origine;  de  même  qu'en  histoire  naturelle,  des  éventualités,  des  circonstances  acces- 
soires éloignent  parfois  les  êtres  du  type  priuiitif  et  cr<'ent  des  variétés  qu'on  doit 
reporter,  cependant,  toujours  à  la  forme  fondamentale,  sans  attacher  plus  d'impor- 
tance qu'ils  ne  le  méritent  aux  écaris  créés  par  le  hasard  ou  par  un  concours  de 
circonstances  ignorées.  11  nous  semble  que  cette  manière  de  généraliser,  d'envisa- 
ger les  choses  en  médecine,  est  toute  philosophique,  et  qu'elle  satisfait  bien  plus 
l'espri  t  que  la  tendance  à  émietter  la  pathologie  par  des  subdivisions,  à  créer  à  tout 
bout  des  entités  nouvelles  à  n'en  plus  finir,  se  basant  sur  des  distinctions  spécieuses 
insignifiantes  au  fond,  et  dans  tous  les  cas  secondaires  et  de  peu  d'importance.  C'est 
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augmenter  à  l'infini  le  nombre  des  maladies  du  genre  humain,  déjà  malheureuse- 
ment trop  nombreuses.  La  zoologie  nous  enseigne  les  modifications  qu'impriment 
aux  sujets  d'une  et  même  race,  le  hasard,  les  conditions  ambiantes,  la  sélection 
fortuite...  et  pourtant  le  King-Gharles,  le  Terre-Neuve,  le  lévrier  et  le  Saint- 
Bernard,  n'en  émanent  pas  moins  du  même  chien  primitif,  selon  toutes  les  apparences 
et  les  arguments  de  la  inojiogciiie.  Il  en  estde  même  en  botanique,  en  nosographie  et 
même  en  bactériologie,  selon  les  dernières  recherches  de  Gharrln,  qui  démontrent  le 
transformisme  des  bacilles  comme  toutes  les  métamorphoses  attribuées  à  la  succes- 
sion des  innombrables  siècles. 

Observation  XXVI.  —  Lèpre  nerveuse  de  Danielssen  unilatérale  pendant  des  années,  pré- 
sentant tous  les  signes  de  la  syrimjomijéJie.  Eruptions  cutanées  nulles  an  début,  ne  sont 
survenues  que  5  ans  après.  Tact  conservé;  scoliose;  rétrécissement  du  champ  visuel  ;  réac- 
tion de  dégénérescence . 

Ra})haël  Cohen,  Israélite  espagnol,  m'a  été  adressé  par  mon  distingué  confrère  le 
D'  Khorassandji,  avec  la  note  :  Lèpre  anesthésicjue  dite  syringomijélique,  le  19  novembre  1898. 
Il  est  natif  de  Larisse,  ville  de  la  Thessalie,  cédée  à  la  Grèce  après  le  congrès  de  Berlin.  Ses 
parents  et  ancêtres  appartiennent  à  l'émigration  juive  qui,  fuyant  l'inquisition  espagnole, 
vint  demander  asile  en  Turquie,  il  y  a  4  siècles.  Il  y  a  en  effet,  à  Larisse,  une  petite  colonie  de 
ces  Israélites  qui,  vivant  toujours  à  l'écart  de  la  population  indigène,  se  marient  entre  eux,  et 
qui  ont  conservé  l'espagnol  comme  langue  inlime  de  famille;  c'est  là  le  cachet  distinctif 
spécial  et  incontestable  de  tous  les  israélites  qui  ont  émigré  d'Espagne  en  Turquie  ;  ils  ont 
perdu  leur  langue  primilive,  l'hébreu;  car  ce  sont  des  juifs  venus  en  Ibérie  au  XP  siècle 
après  la  prise  de  Jérusalem  par  les  Romains,  quelques-uns  même  bien  avant,  après  la  capti- 
vité de  Babylone.  Ils  ne  parlent  aujourd'hui  que  l'espagnol  corrompu  qu'ils  écrivent  toujours 
avec  les  caractères  de  l'hébreu  autrefois  leur  lang-ue  ethnique.  C...,  âgé  de  29  ans,  est  garçon 
de  recettes  chez  un  banquier  ;  il  n'y  aurait  pas  de  lépreux  dans  sa  famille  ;  il  n'en  a  jamais 
fréquenté,  ni  ne  se  rappelle  en  avoir  rencontré  nulle  part.  Un  de  ses  frères  a  succombé  à  une 
maladie  de  cœur;  un  autre,  bien  portant,  est  en  Amérique.  G...  a  joui  aussi  d'une  excellente 
santé,  jusqu'en  juin  1891.  Il  commença  alors  à  éprouver  des  douleurs  dans  l'avant-bras  et 
aux  doigts  du  côté  gauche,  par  intervalles,  qualifiées  de  rhumalisinales.  En  même  temps  il 
constata  que  l'auriculaire  gauche  avait  perdu  sa  sensibililé;  il  le  biuilait  sans  s'en  apercevoir. 
L'année  suivante,  l'annulaire  devint  aussi  insensible  et  l'auriculaire  commença  à  se  rétracter. 
Quelques  mois  après,  l'annulaire,  et  plus  tard  le  médius  se  sont  recourbés  à  leur  tour  dans  le 
sens  de  la  flexion  avec  impossibilité  de  les  redresser,  de  les  rendre  rectilignes,  soit  activement, 
soit  passivement.  Le  19  octobre  1898,  nous  examinons  le  malade  avec  minutie.  Main  droite 
absolument  normale.  A  gauche,  les  muscles  des  régions  thénar  et  hypothénar  sont  considéra- 
blement atrophiés;  il  y  a  creux  en  place  de  saillies  ;  il  en  est  de  même  des  interosseux,  surtout 
de  celui  qui  s'étend  du  métacarpien  du  pouce  à  celui  de  l'index.  Les  nerfs  cubitaux  ne  sont 
ni  noueux,  ni  même  gonflés;  rauriculaire  et  l'annulaire  sont  moyennement  rétractés;  les 
autres  doig-ts  sont  rectilig-nes  ;  il  n'y  a  pas  lésion  d'ong-les,  ni  rhagades  ;  toute  la  surface  du 
corps,  attentivement  examinée,  ne  présente  ni  taches  ni  boutons  ;  C...  n'en  a  jamais  eu.  Le 
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3. 


1.  Ltpre  Danie/sscn.  —  Début.  Griffe  de  l'auriculaire. 

2.  —  —  Rétraction  des  doigts  et  atrophie  musculaire-rliagade. 

3-  —  —  —  et  atrophie  très  prononcée  des  muscles 

interosseux . 

4.  Lèpre  mutilante .  —  Identique  au  mal  dit  de  Morvan. 
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cdié  exlcnic  de  rav;iiil-l>ras  i^auclic  csl  iiis('nsil)](^  aux  pifiûfcs  cl  à  la  Icniprcalni-c  ;  niais  il 
sent  le  rr(yieiiienl  d'im  morceau  de  |)a|)ier  que  j'y  promène;  or  fr  tad  psf  con.^crnè.  Les  deux 
derniers  doiî^'l  s  oui  pei'du  loule  seiisil)ilité.  Par  l'explorai  ion  mimilieuse,  nous  eonslalons,  à 
la  rég'ion  péronière  t^auelie,  une  surface,  lari^e  d'environ  lo  ccnlini.,  (|ui  n'apprécie  ni  les 
piqûres,  m'  le  IVoid,  ni  le  cliaud,  le  lad  ('ianl  conservé,  bien  qu'amoindri.  Il  en  esl  de  même  de 
loule  la  |)lanle  du  pied  droil,  (pu  est  aussi  ])lus  l)lanche  que  nalui'c.  La  colonne  verh'hralc  est 
un  peu  incurvée  (scoliose).  Le  c/)l(''  droit  de  la  poilrine  esl  un  peu  plus  lioudx''.  Le  membre 
thoracirpie  droit  est  indemne.  Aljsolument  rien  auli'e  à  noter.  Mali^r(''  les  {)romesses  données, 
ce  malade  n'a  plus  reparu  jusqu'au  16  juin  1895;  il  n'a  suivi  auciui  Iraitement,  malyn''  notre 
recommandation  de  prendre  l'huile  de  chaulmooi^ra.  Voici  dans  quel  é'Iat  nous  l'avons  reirouvé 
lors  de  noire  second  exanten,  kj  mois  après  le  premier  (pl.  25,  (ii>'.  Les  4  derm'ers  doigts  de 
la  main  g'auche  soni  lorleuu'ul  réiractés  dans  la  [>aume;  il  ne  |)eul  les  i-edresser  et  j<' ne  par- 
viens pas  à  les  rendre  rectilignes  par  une  forte  pression,  après  les  avoir  appli(pi(''s  sui-  la  lahle  ; 
à  partir  du  i /."■)  inférieur  du  hras,  l'anesthésie  est  complète  dans  Ions  ses  modes;  la  main  et 
les  doigts  sont  insensil)les  aussi,  exce[)l(''  les  l)Outs  de  l'index  el  du  pouce,  c'est-à-dire  la  région 
de  leurs  phalang'cs  unguéales;  la  face  antérieui'e  du  g'cnou  gauche  a  [lerdu  la  sensihditt' dans 
tous  ses  modes.  Le  tiers  inIV'i'ieur  de  la  [ainhe  est  ('g'alemenl  mscnsd)le  pis(|u';i  l'ai't  lenlal  ion 
t  ihio-tarsieiine  ;  |)lanle  du  pied  iiiseiisi I  >le  ;  talon  et  orteils  seiisihles.  Les  muscles  th(''iiai'  el 
hypotlKMiar  ont  presque  dis])aru  ;  leurs  régions  sont  creuses;  il  en  est  de  même  des  mtei'- 
osseux.  Les  muscles  de  l'avant-hras  commencent  aussi  à  s'alrophicT-.  (1...  esl  dans  l'impossi- 
bilité de  iiu'  sei'rer  les  mains,  el  ne  peut  guère  se  ser\ir  de  ses  di>mts.  Sur  la  tète  du 
luélacarpien  de  l'auriculaire,  rMv  doi'sal,  petite  1  ulx'rosili'' de  la  peau,  comme  un  pois  cassi''. 
A  droite,  placard  anesth(''si(|ue  au  (fjsde  la  iiiaiii,  ('tendu  du  iiK'tacar'pieu  du  UKMlms  à  celui 
du  piiuce.  Iluban  insensible  lari^'c  de  1  à  a  centim.  sur  le  C('it('  inlerne  de  ra^ant-hras,  depuis 
l'épitrochlée  jus([u'au  milieu  du  bord  cubital.  Nous  avons  |>ri('  le  1)'  Miclialacopoiilo,  ancien 
é'iève  de  la  Salpèli-ière,  d'exj)lorer  les  veux  de  Cohen,  le  \l\  aoTil  i^i)").  On  sait  ipi'à  l'état 
normal,  tandis  tpie  le  chaïuj)  de  la  vision  pour  la  lumière  blanche  est  lixe  et  (''gai  |)oiir  tous  les 
sujets,  le  champ  eliromal upie  est  soumis  à  de  lari^cs  variations  iii(li\ idiielles,  c'est  poin-ipDi 
la  valeur  du  r(''t ivM'issement  })Our  le  lilanc  esl  bien  |>his  consi(l(''rable  ([iie  celle  du  n't r(''cissement, 
()Our  les  couleurs. 

D'après  les  lois  t  racées  ))ar  Landolt ,  c'est  lecham|)du  blanc  (|ui  esl  le  plus  étendu  ;  puis 
vieniieiil,  dans  un  ordre  décroissant,  le  |auiie,  le  rouge,  le  vert  et  le  violet.  Or,  c'est  là  l'ordre 
([ue  suit  g('ii(M-alement  la  disparition  des  couleurs,  dans  les  r(''tr(''cissemenls  or^aui(pies.  Dans 
l'hystérie,  au  contraire,  la  disparition  cliromali(|ue  suit  l'ordre  siii\aiit  :  violet,  vert,  l'oiige, 
|aune  et  bleu,  avec  celle  exception  commune  (jiie  le  roiii^'c  se  lrans|)ose  et  disparail  le  der- 
nier. Les  caractères  de  celle  dyschromatopsie  sont  tri-s  importants  à  connaître  au  point  de  vue 
du  diagnoslic.  Ces  généralités  établies,  disons  ce  (pie  notre  honoi-able  coufri're  a  conslal(''  chez 
Cohen  :  rétrécissement  du  C(jl(''  nasal  de  r(eil  i^auclie  pour  le  blanc,  en  comparaison  avec  celui 
de  r(eil  droit,  et  un  r('l récissemeni  chromai i(]ue  (h'croissanl ,  organi(|ue  du  um'Uic  c(')I('  et  du 
même  (cil.  Tout  cela  s'ex[)lique  facilement,  dit  le  D'  ^liclialocopoulo,  par  un  l(''i;-er  ptosis  avec 
un  r(''tr(''cissem('ut  de  la  fente  palp('brale  i^auche,  du  à  la  par('sie  du  muscle  de  Millier  d'oi-igine 
médullaire  (centre  cilio-spiual  ),  comme  cela  ai'rive  souvent  dans  la  syrini;omy(''lie.  Or,  chez 
le  h'preux  Cohen,  rex|)loral ion  des  \-eux  a  montré,  à  gauche,  les  mêmes  h'sions  (pie  dans  la 
syringomyélie.  Cohen  a  ipiilh'  C  )nstanl iiiople  pour  Suivriie  où  il  est  rest(''  iiis(prau  mois  de 
mai  iS()(».  Revenu  à  Constanlinople  à  celte  date,  nous  l'avons  fi-ouv('  dans  r(''tal  suivant  : 
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main  gauche  encore  plus  simienne  que  lors  de  notre  dernier  examen  ;  l'atrophie  de  ses  muscles 
s'est  prononcée  davantage.  La  droite  est  aussi  plus  atteinte;  les  doig-ts  commencent  à  se 
rétracter.  Depuis  quelque  temps,  placards  (Térythème  rose,  allong-és  de  2  et  3  centim.  dans 
le  sens  de  l'axe  des  membres  thoraciques,  sur  les  bras  et  les  avant-bras;  ils  sont  roses  et  dis- 
paraissent par  la  pression.  G...  nous  dit  que  ces  placards  sont  fugaces;  leur  durée  est  de  4  à 
0  jours;  quelques  jours  après  leur  disparition,  ils  réapparaissent  sur  place  ou  ailleurs  ;  ils  ne 
sont  pas  précédés  de  fièvre.  Ptosis  plus  prononcé  de  la  paupière  supérieure  g'auche,  ce  qui  fait 
])araître  plus  petit  l'œil  de  ce  côté. 

Les  membres  sont  souvent  parcourus  par  des  douleurs  rhumatoïdes,  parfois  assez 
intenses.  La  scoliose  s'est  accentuée  ;  la  colonne  vertébrale  dorsale  est  incurvée  de  manière  à 
présenter  une  forte  courbure  à  droite.  Rien  autre  à  noter  du  côté  du  tégument,  ni  macules, 
ni  boulons;  le  nerf  cubital  gauche  est  bien  plus  gros  que  le  droit  qui  reste  normal;  il  est  uni- 
formément tum-éfié  près  du  coude,  comme  une  plume  d'oie.  A  l'avant-bras,  les  nerfs  et  les 
muscles  répondent  très  bien  à  l'électricité;  à  la  main  atrophiée,  simienne,  absence  complète 
de  réaction  électrique  des  muscles  atrophiés.  Nous  avons  prié  de  nouveau  deux  disting-ués 
confrères,  anciens  élèves  de  la  Salpêtrière,  les  D'*  Acchioté  et  Michalacopoulo,  chacun  de  son 
côté,  d'explorer  électriquement  ce  malade;  les  notes  de  tous  les  deux  sont  pareilles.  Ils  ont 
trouvé  la  réaction  de  dégénérescence  électrique.  Le  D''  Michalacopoulo  m'a  fourni  plus  de 
détails  circonstanciés;  il  a  constaté  la  dégénérescence  électrique  complète  à  la  main  gauche  et 
incomplète  au  bras  et  à  l'avant-bras.  Voici  sa  note  :  «  Excitabilité  galvanique  :  main  droite 
normale  pour  les  nerfs  et  les  muscles.  Main  g-auche  :  modifications  quantitatives  (diminuées) 
pour  les  nerfs  radial  et  médian;  réaction  de  dégénérescence  P.  F.  G.  >  N.  F.  G.;  contractions 
paresseuses  et  traînantes  pour  les  muscles  interosseux  des  régions  tliénar  et  hypothénar. 
Excitabilité  faradique  :  —  indirecte  des  nerfs,  et  directe  des  muscles  —  normale.  Main  gauche  : 
normale  pour  les  nerfs  médian  et  radial,  ainsi  que  pour  les  muscles  du  bras  et  de  l'avant-bras; 
diminuée  pour  le  nerf  cubital,  les  muscles  interosseux  et  les  muscles  des  régions  thénar  et 
hypothénar.  »  Ge  confrère  n'hésite  pas  à  considérer  Gohen  comme  lépreux  ;  le  D''  Acchioté 
restait  indécis  jusqu'à  l'apparition  de  Térythème.  Pour  moi,  il  n'y  a  jamais  eu  de  doute  qu'il  ne 
s'agît  de  lèpre  nerveuse  ou  de  Danielssen.  La  dégénérescence  électrique  se  rencontre  dans  la 
lèpre  nerA^euse.  Le  D''  Acchioté  l'a  constatée  de  son  côté  chez  une  lépreuse  observée  par  lui- 
m.ême  et  dont  voici  un  résumé  :  «  Boulissa  Seni,  âg-ée  de  5o  ans,  israélite  espag-nole,  habitant 
Haskioï,  dans  la  Gorne  d'Or,  quartier  Arabadjilar,  est  atteinte  d'une  lèpre  maculeuse  et  atro- 
phique.  Sans  les  macules  si  prononcées  de  la  lèpre,  on  se  croirait  en  présence  d'un  cas  de 
syringomyélie  pure.  Ce  cas  pourrait  être  facilement  pris  pour  de  la  syring-omyélie ;  et  pour- 
tant c'est  un  bel  exemple  de  lèpre  nerveuse  et  maculeuse,  incontestable.  Atrophie  très 
accusée  des  muscles  des  éminences  thénar  et  hypothénar,  ainsi  que  des  interosseux.  Réaction 
de  dégénérescence  assez  prononcée;  les  nerfs  et  les  muscles  répondent  à  un  courant  fara- 
dique, par  des  contractions  lentes,  au  courant  galvanique  et  au  pôle  positif  surtout;  ce  qui 
indique  une  réaction  de  dégénérescence  assez  manifeste.  »  Or  ces  deux  faits  prouvent  qvie  la 
réaction  de  dégénérescence  s'observe  dans  la  lèpre  nerveuse  et  que  ses  atrophies  musculaires 
sont  myélopathiques,  comme  disait  Charcot,  et  non  myopathiques.  Nous  avons  insisté  avec 
détails  sur  ce  point  dans  le  chapitre  (pii  traite  de  la  lèpre  nerveuse,  en  général. 

Réflexions.  —  Cette  observation  se  passe  de  commentaires  :  il  s'agit  d'un  cas 
de  lèpre  qu'on  prendrait  facilement  pour  de  la  syringomyélie.  Les  manifestations 
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cutanées  ne  sont  survenues  que  5  années  après  le  début  de  la  léprose  et  confirmèrent 
le  diagnostic  que  nous  avions  posé  dès  le  commencement.  Nous  avons  déjà  dit 
qu'elles  peuvent  faire  défaut  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie  ;  il  en  est  de  même 
du  gonflement  des  nerfs  cubitaux  à  la  région  du  coude.  Chez  ce  malade,  enfin,  il  y 
avait  rétrécissement  du  champ  visuel  et  réaction  de  dégénérescence. 

Observation  XXVII.  —  Lèpre  (nirailK'sujue  de  l)(inieUy-.en  (ibsoliintent  i(lenll([ne  à  la  stjrin- 
(joinijélie  ;  insensibilité  iiuhiie  ON  tronc,  liniitrc  à  (iiiel([ues  régions;  à  In  face,  surface  insen- 
sible au  froid  seulement  ;  ailleurs  le  froid  détermine  une  itnj)ression  de  chaleur  ;  en 
d'autres  endroits,  seule  la  cladeur  est  apprécu'e ;  (ulleurs  le  sens  tliei'nuque  est  aboli, 
lorsque  les j>i([ùres  sout  ressenties.  (Plaiiclie  2^),  l'ii^.  i.) 

Manoli  Spiridaki,  g'rec  crélois,  aiiriculteur,  âgé  de  3(j  ans,  célibataire,  de  rE|)arcliie 
Sitia,  village  Mouliana,  où  il  a  v(''cu  jus(pi'à  l'àgc  de  ^3  ans  ;  il  viiil  alors  à  Goiistaiil iimple 
se  placer  comme  domeslirjnc  dans  nne  maison  bouri^eoise  ;  il  n'a  jamais  en  la  syphilis; 
père,  mère,  indemnes,  ainsi  ([ue  leurs  géniteurs,  dit-il.  CependaiU,  })ressé  de  cpiestions,  il 
avoue  que  le  frère  de  son  père,  c'est-à-dire  son  grand-onch*,  élait  atteint  de  la  lèpre  luber- 
culeuse.  S...  a  3  frères  et  aulani  de  s(eurs,  tons  sains,  ainsi  que  leurs  enfants,  jusqu'à  j)i-t'- 
sent.  Mouliana,  dont  les  2,000  habiUuils  s'occupent  de  la  cullure  des  olives  el  des  céréales, 
se  trouve  à  un  jour  de  distance  d'un  léj)nK"hori  (villai.;e  de  It-preux),  comme  il  y  en  a  tant 
à  l'île  (le  Crète  ;  on  y  amène,  en  séparaul  ainsi  de  la  jxjpulatitjn  saine,  tout  habitant  dès 
qu'on  a  constat(''  chez  lui  les  premiers  signes  de  la  lèpre.  Bien  ([n'il  n'y  ait  aucune  commu- 
nication entre  son  village  et  le  léprochorl,  nous  dit  S...,  la  lèpre  se  déclare  de  lenq)s  en 
temps  chez  ses  convillageois.  La  Démongérontie  envoi(^  de  suite  ces  nouveaux  conscrits  de 
la  Lova  (lèpre)  au  léprochori,  afin  d'empèclier  la  [)ropagatioa  de  la  maladie  (jui  y  apparaît 
néanmoins  continuellement,  malgr('  toutes  ces  précautions. 

En  i883,  à  la  suite  d'un  l'efroidissemeul ,  S...  deviul,  progressivement,  sourd;  |)eu  après, 
les  sourcils  ont  commencé  à  loml)ei',  bien  ([u'il  n'y  eût  pas  d'irruption.  Par  contre,  le  coude 
gauche  était  couvert  d'un  groupe  de  petits  l)Outous,  avec  démangeaisons  vives  et  sii])puration, 
pendant  2  mois.  S...  y  porte, depuis,  de  larges  cicatrices  superficielles,  connue  des  pièces  de 
5  francs  argent;  même  (''ru[)tion  aux  fesses,  (pi'un  conlVèi-e  crétois  cautérisait  au  nitrate 
d'argent.  Peu  après,  tous  les  doigts  de  la  main  i-auclie  ont  conunenc('  à  se  r<''lra(Mei' à  la  lois. 
S...  accuse,  comme  cause  occasiomielle  de  la  (l(''foruiation  (piasi-rlnmiatismale  de  sa  main, 
l'humidité  de  la  prison  où  il  fut  retenu  pendant  10  mois,  pour  avoir  voyagé  en  Turqine  sans 
passeport  !  Après  cet  emprisonnement,  il  fut  tout  simplement  relâché,  l'accusaliou  n'ayant 
pu  élalilir  une  culpahilil/'  quelcon([ue.  Le  malade  se  croit  encore  alfectc'  de  rhumatisme  cl 
nous  fait  observer  que  par  nu  tenq)s  froid  et  humide  ses  doigts  se  rétracteni  davantage  et 
deviennent  douloureux.  Uepuis  nSS,"),  la  main  droite  est  le  siège  d'engourdissements  et  de 
raideur,  au  point  qu'il  ne  |)eut  lléchir  les  doigts,  sui-lout  lorsqu'il  fait  froid  ou  humide.  Voici 
quel  était  l'état  de  S...  en  mars  i8(S()  :  tJievelure  mérovingienne;  pas  de  sourcils;  peu  de 
cils;  moustache  et  barl)e  très  clairsem(''es ;  c(qiendant  il  n'y  a  aucune  ériq)tion  à  la  face,  il  n'y 
en  a  jamais  eu.  Paralysie  incom|)lcte  de  la  [iau|)ièr('  inlerieure  gauche,  apjUN'ciable  surtout 
lorscpi'il  essaie  de  fermer  les  yeux,  comnu'  s'il  s'agissait-  de  dormir.  Boursoiillement,  de  la 
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conjonctive  qui  présente  une  sorte  de  chémosis  rose,  surtout  du  côté  externe  de  la  cornée; 
yeux  larmoyants,  principalement  le  g-auclie;  vue  affaiblie;  voile  du  palais  couvert  d'une  exul- 
cération jaunâtre,  à  bords  serpig-ineux ;  lang-ue  dépourvue  de  toute  villosité,  g-labre  et  luisante; 
g-encives  d'un  rouge  amaranthe.  La  peau  du  cou  est  plissée,  ridée,  comme  dans  la  vieillesse 
avancée  ;  quelques  petits  placards  d'eczéma  vulgaire  sur  le  tronc.  L'ami  qui  accompagne 
Spiridaki  nous  affirme  que  ce  malheureux,  triste  et  morose,  est  très  affaissé  et  son  intelligence 
baisse  depuis  qu'il  se  voit  atteint  de  la  lèpre  qu'il  a  reconnue  lui-même,  pour  avoir  rencontré 
plusieurs  malades  comme  lui  dans  son  pays,  en  Crète,  où  l'on  compte  près  de  4,ooo  lépreux. 
L'exploration  de  la  sensibilité  fait  constater  qu'elle  est  abolie  sur  tout  le  dos,  excepté  sur 
une  bande  de  3  travers  de  doigt,  correspondant  à  la  région  de  la  colonne  vertébrale  et  sur 
toute  sa  longueur.  La  nuque  est  absolument  insensible.  S...  ne  s'aperçoit  pas  que  je  traverse 
de  part  en  part,  avec  une  épingle,  un  pli  de  sa  peau  ;  abolition  aussi  du  sens  thermique  partout 
où  il  y  a  analgésie.  La  sensibilité  existe  à  partir  du  bord  antérieur  du  grand  dorsal  et 
de  l'aisselle,  jusqu'aux  environs  du  mamelon;  plus  en  avant,  l'insensibilité  réapparaît  aux 
bords  du  sternum  et  aux  régions  épi  et  hypogastriques.  Quant  à  la  lace,  la  région  sourcilière 
g-auche  est  insensible  à  tous  les  excitanis  ;  la  droite  est  normale  ;  les  joues  seules  sont  insen- 
sibles aux  piqûres;  la  région  ma/aire  gauche  est  insensible  uniquement  au  froid.  S...  éprouve 
ces  sensations  d'une  manière  faible  et  tardive;  tandis  que  le  cuir  chevelu  conserve  ses 
sensiijilités  physiologiques.  L'application  d'un  corps  froid  sur  la  paupière  sujjérieure  droite 
détermine  une  sensation  de  chaleur.  Sur  la  paupière  g-auche,  le  contact  et  le  froid  ne  sont  pas 
ressentis,  tandis  que  les  corps  chauds  sont  appréciés.  Il  y  a  donc  perversités  multiples  de  la 
sensibilité.  Le  membre  thoracique  gauche  est  insensible  à  la  douleur  partout,  même  à  la 
rég"ion  de  la  saignée  et  à  la  paume  qui  conservent  presque  toujours  cette  sensibilité  lorsque  tout 
le  reste  du  membre  l'a  entièrement  perdue  ;  auriculaire  insensible,  ainsi  que  le  côté  interne 
de  l'annulaire;  les  autres  doigts  sensibles  à  leurs  faces  palmaire  et  dorsale,  mais  seulement 
tout  près  des  ongles.  La  paume  de  la  main  n'est  sensible  qu'à  sa  partie  moyenne  et  à  la  région 
thénar;  l'hypothénar  dépourvue  de  toute  sensibilité.  Le  pouce  ressent  partout  la  piqûre; 
mais  le  sens  ther inique  y  est  aboli,  de  même  que  le  tact  et  le  discernement  de  la  nature  des 
tissus  ;  la  chaleur  et  le  froid  ne  sont  appréciés  sur  le  membre  thoracique  g-auche,  qu'uni- 
quement à  la  pulpe  des  doigts.  Au  membre  thoracique  droit,  nous  retrouvons  la  sensibilité 
à  la  région  de  la  saignée,  quant  au  tact  et  à  l'algie;  mais  le  froid  n'y  est  pas  ressenti;  tout  le 
reste  :  bras,  avant-bras,  poignet,  dos  de  la  main,  demeure  anesthésique  en  tout;  mais  les 
doigts  de  ce  côté  conservent  la  sensibilité  dans  tous  ses  modes,  avix  régions  dorsale  et  pal- 
maire, ainsi  que  la  paume  de  la  main.  Les  déformations  des  mains  sont  caractéristiques. 
Les  saillies  musculaires  des  rég-ions  thénar  et  hypothénar  ont  disparu  ;  il  en  est  de  même 
des  interosseux  dont  l'atrophie  fait  saillir  les  métacarpiens  séparés  par  des  creux.  La 
phalang-e  unguéale  du  pouce  gauche  s'incline  sur  la  métacarpienne,  à  angle  obtus,  sans 
possibilité  de  la  redresser;  tous  les  autres  doigts,  rectilignes  à  leurs  phalanges  métacarpiennes^ 
sont  à  moitié  rétractés  plus  bas  et  ne  peuvent  être  redressés,  ni  passivement,  ni  activement; 
saillie  des  tendons  fléchisseurs,  et  semi-ankylose  des  articulations.  Les  ong-les  des  3  doigts 
du  milieu  sont  déformés,  bombés,  épaissis,  recourbés,  altérés  dans  leur  texture  d'apparence 
fibreuse  dans  le  sens  de  l'axe  du  membre  ;  faiblesse  et  maladresse  des  doig-ts  qui  ne  peuvent 
ni  serrer,  ni  saisir  les  petits  olîjets,  ni  combiner  leurs  mouvements  avec  souplesse;  de  sorte 
que  le  malade  ne  peut  ni  porter  des  objets  lourds,  ni  se  boutonner,  ni  s'habiller.  Pour  se 
nourrir,  il  est  oblig-é  de  saisir  la  cuillère  entre  la  paume  de  la  main  et  tous  les  doigts.  Deux 
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rK'vronies  coninie  de  pclils  pois  au  nerf  cnhilal  droit,  an-dessus  du  coude.  La  lèpre  pro- 
gressait lenlenienl  chez  ce  malade  qui  succoml)a  à  une  hernie  (Hrang-lée  à  l'hôpital  français. 
L'autopsie  ht  constater  le  ^ouilement  des  ganglions  spinaux,  surtout  des  ()%  7"  et  8*^  paires; 
l'examen  ljaclériologi(pie  y  ht  constater  quelques  bacilles  lépreux,  pas  de  canal  dans  la 
moelle. 

Réflexions.  —  Cette  observation  est  à  méditer  par  tous  les  neurologues  qui, 
n'ayant  point  vu  la  lèpre  nerveuse  de  près,  ni  eu  l'occasion  d'étudier  son  polymor- 
phisme symptomatique  si  varié,  si  capricieux,  concernant  surtout  la  sensibilité  dans 
tous  ses  modes,  s'efforcent  à  différencier  la  lèpre,  leur  lèpre  idéale,  d'avec  la  syrin- 
gomyélie,  en  se  basant  précisément  sur  les  troubles  sensitifs  divers  que  cette  dernière 
maladie  seule  présenterait,  troubles  qui  n'existeraient  pas  dans  la  lèpre.  Il  aurait  été 
plus  conforme  à  la  vérité  et  plus  correct  de  dire  qu'ils  ne  les  ont  pas  rencontrés  chez 
les  c[uelques  rares  lépreux  classic[ues  qu'ils  ont  eu  l'occasion  d'observer  à  Paris. 
Ce  malade  a  présenté  une  foule  de  perversités  de  la  sensibilité  ;  tantôt  c'étaient  les 
piqûres  seules  qui  étaient  ressenties,  le  tact  et  le  sens  thermique  étant  abolis,  tantôt 
c'est  la  chaleur  ou  le  froid  seul  c[ui  était  apprécié. 

Dans  une  savante  leçon  que  vient  de  fairele  professeur  Raymond  à  la  Salpètrière  sur 
la  syringomyélie  (Le  syndrome  bulbo-protubérantiel  de  la  syringomyélie  ;  G((z.  des 
/^oy:;/Y<7c/cC,  9marsl895),  le  malade  qui  en  constitue  lapièce  démonstrative  présentait  des 
troubles  de  la  sensibilité  nombreux  que  le  savant  successeur  de  Charcot  refuse  à  la 
lèpre.  Il  en  est  de  même  du  D'"  Ghantemesse,  professeur  agrégé  de  la  Faculté, 
suppléant  à  l'Hôtel-Dieu  le  professeur  Sée,  qui,  hésitant  quant  au  diagnostic  à  poser 
chez  son  malade,  fort  embarrassant  d'ailleurs,  et  très  indécis,  serait  porté  à  ne  pas 
le  considérer  comme  lépreux,  en  se  fondant  sur  la  déviation  de  la  colonne  verté- 
brale et  sur  son  origine  toulousaine  (Sur  un  cas  de  syringomyélie  à  forme  acro- 
mégalique  ;  Proi^rcs  nicdical,  27  avril  1895).  On  reconnaîtra  d'abord  qu'il  eût  été 
préférable  d'édifier  le  diagnostic  plutôt  sur  la  séméiologie  que  sur  l'acte  de  naissance 
ou  siu'  le  ])asseport  du  malade.  D'ailleurs  les  renseignements  donnés  à  notre  savant 
confrère  sur  Toulouse  sont  a])solument  erronés.  Le  confrère  de  Toulouse,  interrogé 
par  le  D''  Ghantemesse  et  qui  atlirma  qu'il  n'y  a  pas  de  lépreux  soit  dans  cette  ville, 
soit  dans  les  environs,  se  trompe;  car  dans  mon  enquête  scientifique,  j'ai  rencontré 
des  lépreux  à  Toulouse  même.  .J'en  ai  présenté  des  photographies  à  l'Académie  de 
médecine,  séance  du  9  mai  189-3  [La  Irpi'c  (hais  le  midi  de  hi  France^..  Ges  photogra- 
phies, que  je  dois  à  l'obligeance  des  D''  Gaubet  et  Basset,  démontrent  péremptoire- 
ment la  survivance  de  la  lèpre  à  Toulouse,  patrie  du  malade  du  D''  Ghantemesse, 
dont  la  lèpre  ne  saurait  être  exclue  de  par  ce  chef.  Quant  aux  déviations  de  la 
colonne  vertébrale,  sur  lesquelles  se  baserait  aussi  notre  distingué  conirère  pour 
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établir  son  diagnostic  de  syringomyélie,  ces  déviations  existent  dans  la  lèpre  ;  nous 
les  avons  rencontrées  souvent  dans  la  forme  de  Danielssen  ;  elles  se  sont  manifestées 
pendant  l'évolution  même  de  la  léprose.  Le  fait  a  déjà  été  établi  dans  plusieurs 
observations  insérées  dans  cet  Atlas,  principalement  dans  les  n°^  24  et  25.  Nous 
reviendrons,  d'ailleurs,  avec  détails,  sur  ces  distinctions  subtiles  établies  par  les 
plus  savants  neurologues,  dans  leurs  leçons,  et  nous  démontrerons,  preuves  en 
mains,  c'est-à-dire  avec  observations  à  l'appui,  qu'il  n'y  a  pas  un  seul  symptôme  de 
la  syringomyélie  qui  ne  se  rencontre  également  dans  la  lèpre  nerveuse  la  plus  incon- 
testable. 

Pour  le  moment,  continuons  à  faire  ressortir  les  points  instructifs  de  l'observa- 
tion de  Spiridaki.  D'abord  son  oncle  était  atteint  de  la  lèpre  tuberculeuse  ;  tandis  que 
lui-même  était  affecté  de  la  forme  nerveuse.  Ce  qui  établit,  sans  conteste,  ainsi  que 
plusieurs  faits  qui  figurent  dans  ce  travail,  que  dans  une  et  même  famille,  la  lèpre  peut 
revêtir  tantôt  une  forme,  tantôt  une  autre.  S..,  était  donc  atteint  de  la  lèpre  nerveuse 
de  Danielssen,  qui  débute  parfois  comme  un  rhumatisme  chronique  ;  il  a  présenté 
tous  les  symptômes  positifs  et  négatifs  de  la  syringomyélie.  On  ne  saurait  sou- 
tenir qu'il  ne  s'agissait  ici  que  d'un  syringomyélique.  Le  tableau  des  processus 
morbides  était  bien  celui  de  la  lèpre  ;  et,  par  un  bonheur  rare,  le  microbe,  si  souvent 
réclamé  par  nos  contradicteurs,  a  été  trouvé  chez  ce  malade.  11  n'aurait  pas  été 
constaté  que  S...  n'en  aurait  pas  été  moins  lépreux  pour  nous;  pas  plus  que  les 
nombreux  lépreux  nerveux  de  l'hôpital  Saint-Louis,  chez  lesquels  le  bacille  n'a  été 
rencontré,  ni  même  recherché.  On  ne  pourrait  donc  soutenir  que  nos  malades, 
identiques  auxsyringomyéliques  de  Paris,  ne  sont  pas  lépreux,  mais  atteints  tout  bon- 
nement de  syringomyélie  qui  ne  saurait  être  exclue  de  Gonstantinople,  comme  je  l'ai 
entendu  dire.  .Je  réponds  d'ores  et  déjà  à  cet  argument  spécieux  qu'à  ce  compte  les 
lépreux  de  la  forme  nerveuse  qui  encombrent  les  léproseries  dans  tous  les  pays  du 
monde,  peuvent  aussi  être  considérés  comme  atteints  de  syringomyélie,  ainsi  que  les 
Hébreux  de  l'Exode  et  tous  les  lépreux  de  l'antiquité,  sans  exclure  celui  représenté 
par  Albert  Diirer  en  1543,  que  l'illustre  Charcot  a  reconnu  aussi  comme  tel  [Nou- 
velle fconoi^rapliic  delà  iSV///;c^f/7t7-^?,  1888  ;  tableau  rencontré  dans  une  église  en 
Espagne  par  Charcot  et  P.  Richer).  11  est  réellement  surprenant  que  la  maladie  de 
Morvanetla  syringomyélie  ne  se  soient  jamais  rencontrées  dans  les  pays  où  règne 
la  lèpre  ;  mais  uniquement  dans  les  contrées  où  cette  dernière  est  censée  avoir  tota- 
lement disparu.  Cette  exclusion  déjà  des  maladies  nouvelles,  des  localités  lépreuses, 
est  bien  suggestive.  Pourquoi  cette  sélection  ?  Nous  n'avons  vu  nulle  part  que  les 
léprologues  (même  les  D'-  Hansen  de  Bergen,  et  Kaurine  de  Molde,  qui  n'acceptent 
pas  nos  idées  sur  l'identité  de  la  lèpre  avec  la  maladie  de  Morvan  et  certains  syrin- 
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gomyéliques  de  Paris)  aient  mentionné  avoir  jamais  rencontré  ces  maladies  nou- 
velles là  où  ils  exercent.  Cependant  ils  seraient  mieux  placés  que  nos  savants 
neurologues  parisiens  pour  établir  le  diagnostic  différentiel  qu'ils  s'efforcent  de 
faire  par  ouï-dire,  se  fondant  sur  ce  qui  a  été  publié  en  France  par  nos  sommités 
médicales. 

L'alternance  dans  une  et  même  famille  des  variétés  de  la  léprose,  revêtissant 
tantôt  la  forme  phymatode,  tantôt  la  maculeuse  ou  la  nerveuse,  coupe  court  à  toute 
discussion  quant  à  la  nature  identique  de  ces  diverses  expressions  d'une  maladie 
pathogéniquement  unique,  malgré  ses  différentes  expressions.  Nous  avons  rencon- 
tré parfois  la  filiation  la  plus  directe  dans  ce  sens  :  le  père  ou  la  mère  atteinte  de  la 
lèpre  tuberculeuse  engendrent  des  enfants  présentant  la  forme  maculeuse  ou  la 
nerveuse,  et  vice  versa. 

Je  ferai  remarquer  aussi,  que  de  même  que  chez  quelques  syringomyéliques, 
l'ouïe  a  été  atteinte  chez  le  lépreux  Spiridaki,  que  la  vue  s'est  affaiblie  sans  lésion 
matérielle  appréciable,  et  chez  un  autre  lépreux  (observ.  25)  il  y  a  eu  même  ptosis 
de  la  paupière,  phénomène  sur  lequel  insiste  aussi  le  professeur  Raymond  dans  ses 
leçons  sur  la  syringomyélie  (syndrome  bulbo-])rotubérantiel).  La  chute  des  sourcils 
et  de  la  barbe  chez  S...,  Ijien  qu'il  n'y  ait  eu  aucune  manifestation  cutanée,  cons- 
titue un  syndrome  assez  rare  dans  la  lèpre  nerveuse.  Los  troubles  de  la  sensilulité 
méritent  de  fixer  l'attention  tout  particulièrement,  chez  ce  malade;  nous  les  avons 
constatés  sur  les  membres  et  sur  le  torse,  tant  eu  avant  qu'en  arrière,  ainsi  que 
sur  certaines  parties  de  la  face.  Et,  chose  remarquable,  il  y  avait  tantôt  analgésie 
seule,  tantôt  abolition  du  sens  thermique  uniquement  ;  et,  dans  certaines  parties,  la 
sensibilité  était  éteinte  dans  tous  ses  modes.  Il  y  a  eu  aussi  perversion  :  l'applica- 
tion d'un  corps  froid  sur  la  paupière  supérieure  droite  déterminait  une  sensation 
de  brûUire.  Il  est  rationnel  d'admettre  dans  ces  cas,  pensons-nous,  au  lieu  de  né- 
vrites parsemées  partout,  plutôt  une  affection  centrale.  Les  quelques  autopsies  rares, 
que  la  science  possède,  donnent  pleinement  raison  à  cette  manière  de  voir.  La  perte 
de  la  sensibilité  des  doigts,  excepté  dans  le  voisinage  des  ongles,  est  aussi  une 
singularité  rare.  Le  pouce  gauche  ressentait  la  piqûre,  mais  non  la  tenqjérature  ;  tan- 
dis qu'à  la  région  de  la  saignée,  à  droite,  le  tact  était  conservé  ainsi  que  l'api^récia- 
tion  de  la  chaleur,  mais  non  celle  du  froid.  Ces  anesthésies,  variantes  dans  leurs 
modes  et  cantonnées  dans  diverses  régions  du  corps,  paraissent  aussi  capricieuses 
que  celles  des  li3^stériques  ;  tant  il  est  vrai  que  les  affections  du  système  nerveux 
peuvent  se  ressembler  parfois,  et  présenter  les  mêmes  syndromes,  malgré  la  diffé- 
rence essentielle  quant  à  leur  pathogénie. 

Le  botulisme  paraît  jouer  un  rôle  important  dans  les  localités  lépreuses  et 


198  LES  LÉPREUX  AMBULANTS  DE  CONSTANTINOPLE 

préparer  favorablement  le  terrain,  comme  cela  a  lieu  chez  les  Grétois.  En  effet, 
l'alimentation  modifie  la  composition  de  nos  humeurs  d'une  manière  occulte,  mais 
pourtant  constatable  parle  développement  des  états  constitutionnels.  Le  sang,  abou- 
tissant de  toutes  les  absorptions  de  l'économie,  est  le  bouillon  de  culture  des  animaux 
vivants.  A  notre  époque  les  doctrines  humorales  des  anciens  triomphent,  grâce  aux 
expériences  persuasives  de  la  bactériologie.  Ce  que  les  anciens  avaient  vaguement 
entrevu  et  théoriquement  énoncé,  se  trouve  confirmé  et  scientifiquement  interprété 
de  nos  jours.  Toute  la  sérothérapie  immunisante,  préventive  ou  thérapeutique,  est 
fondée  sur  les  modifications  humorales;  toute  intoxication  par  cause  interne  ou 
externe  modifie  la  composition  et  par  suite  les  propriétés  des  humeurs  de  l'économie. 
On  ne  saurait  donc  refuser  à  l'alimentation  un  rôle  important  dans  la  composition  de 
nos  humeurs  et  par  suite  tout  au  moins  dans  la  réceptivité,  dans  l'aptitude  à  con- 
tracter les  maladies  dont  le  bacille  y  rencontre  des  conditions  favorables. 

Les  habitants  de  Mouliana,  patrie  de  notre  malade,  se  nourrissent  de  légumes 
cultivés  et  sauvages  et  de  porc  ;  ils  consomment  beaucoup  d'huile  d'olive  qui 
fait  le  fond  de  leur  cuisine;  ils  en  emploient  plus  d'un  demi-litre  pour  un  plat 
de  choux;  ils  y  font  cuire  même  la  viande  de  porc.  De  plus,  on  y  abuse  du  raki 
(eau-de-vie  blanche)  et  d'un  vin  très  capiteux  qui  contient  jusqu'à  20  p.  100  d'alcool; 
chaque  homme  en  consomme  5  et  6  litres  chaque  jour.  Le  paysan  en  quittant  son 
chez  soi,  le  matin,  pour  se  rendre  à  son  champ,  avale  préalablement  250  à  300  gr. 
de  raki;  leur  pain  est  confectionné  avec  de  l'orge;  Mouliana  étant  éloigné  de  la  mer, 
on  n'y  mange  pas  de  poisson  frais  ;  mais  dans  toute  l'île  de  Crète  on  se  nourrit  aussi 
de  morue  salée  venant  de  la  Norvège  et  le  plus  souvent  avariée  et  pourrie  ;  on  y  con- 
somme aussi  beaucoup  de  fromage  du  pays,  très  gras,  fermenté.  Les  agriculteurs 
travaillent  toute  la  journée  à  la  montagne,  exposés  au  soleil  ardent  de  l'île  pendant 
la  température  torride  de  l'été,  et  au  froid  humide  et  neigeux  de  l'hiver.  Le  villageois, 
surpris  par  la  pluie,  continue  néanmoins  son  travail  tout  trempé;  il  ne  changera  que 
le  soir,  en  rentrant  chez  lui.  En  outre,  les  variations  de  la  température  sont  très 
grandes  toute  l'année.  L'été  il  souffle  souvent,  sur  une  partie  de  l'île,  un  vent 
brûlant  venant  directement  de  la  Lydie.  On  comprend  donc  facilement  que  les  ingesta 
et  les  circumfusa  agissent  puissamment  sur  la  circulation  capillaire  de  la  peau.  Le 
surcroît  d'élimination,  par  cet  émonctoire,  des  déchets  organiques  irritants  et  des 
produits  altérés  des  mauvaises  digestions  habituelles  —  chose  admise  de  tout  temps 
et  qu'ont  surabondamment  et  scientifiquement  prouvée  les  belles  recherches  du  pro- 
fesseur Bouchard,  —  favorise  le  développement  de  toutes  les  maladies  cutanées  chez 
la  populace  crétoise,  excessivement  sale,  qui  ne  se  baigne  jamais  et  ne  se  lave 
que  rarement.  En  effet,  chaussé  de  bottes  à  l'écuyère,  pour  se  mettre  à  l'abri  des 
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I.  Lèpre  Danieisscn.  —  Rétraction  et  déformation  des  doigts  et  des  ongles  ,'nière). 
—  —  Mutilation  et  troubles  trophiques  (fils). 

3.  4.  Lèpre  muLilantc.  —  Identique  au  mal  dit  de  Morvan. 
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morsures  des  serpents  venimeux  dont  l'île  pullule,  le  paysan  ne  les  ôte  que  lors- 
qu'elles sont  hors  de  service,  pour  les  remplacer  par  une  paire  neuve  qui  aura  le 
même  sort.  Il  se  couche  et  se  lève  tout  botté,  sans  jamais  faire  prendre  le  frais  à  ses 
pieds.  Dans  toutes  ces  conditions  de  mauvaise  nourriture  et  de  malpropreté,  il  est 
tout  naturel  que  les  maladies  cutanées  soient  très  communes  chez  le  peuple  et  que  la 
lèpre,  endémique  dans  le  pays,  quelle  qu'en  soit  d'ailleurs  la  cause  déterminante, 
trouve  ainsi  un  terrain  on  ne  peut  plus  favorable  à  son  développement  ;  car  l'étio- 
logie  de  la  léprose  certes  est  synthétique  (1). 

Observation  XXVI 11.  —  Lèpre  dr  Ddiiich^scn  {mère).  Début  coiiniir  un  r/i/i/iui/isr/ie  doiilou- 
reu.X'  ;  jxni  de  peinphunni  ;  'Ji'eJJ'e  edruelèrhi  'uiue  ;  ongles  dèfonnès.,  rlicKpidea,  une  pha- 
lange résorbée,  ulcérations  el  ainincissenient  de  la  peau  au  pxjint  eidn/inani  de  l'arc  des 
doigts,  comme  dans  la  sclér(jdactijlie  ;  atrophie  des  muscles,  insensibilité  des  doiqts, 
excepté  Cl  la  région  des  pJialanges  métacarpiennes,  maux  perforants,  ichtipjse,  troubles 
trophiques  croisés . 

Trana  Masalto,  israélite  espagnole,  45  ans,  née  à  (  )rtakioï,  faubourg  sitiK-  sur  la  rive 
europ('ennc  du  Bosphore,  qu'elle  a  toujours  hal)ité.  Prre  nalif  d'Andrinupl»',  où  il  y  a  aussi 
une  g-rande  colonie  israélite  espagnole;  mère  eonstanliiiopolitaine.  Pas  de  l('j)r(Mix  dans  sa 
famille,  à  sa  connaissance;  pas  de  syphilis;  règles  parues  à  i6  ans;  luf-nopausc  à  4 1.  Elle 
n'a  ([ne  2  frères  dont  l'un  est  son  aiué  :  tous  les  a,  pères  d'enfants  cl  iiidciiiucs  juscju'à 
présent..  Mariée  à  17  ans,  T...  cui  (>  enfants  dont  2  seuls  survivent.  L'aùié,  Aaron,  est 
lépreux.  Son  observation,  insén-e  dans  ce  travail,  suit  celle-ci.  L'autre  eidanl,  une  lille,  âgée 
de  3o  ans,  est  saine.  T...  n'a  eu,  {)endaiit  sa  jeunesse,  ([ue  la  teigne.  La  maladie  actuelle  a 
commencé  en  i883,  par  des  douleurs  violcnics,  (jualili(''cs  de  rlnniiatisme,  de  r/'panle  droite, 
ef  l)ient(jl  de  tout  le  membre  jus(|u'aux  doigts,  inclusivement.  Ces  douleurs  de  longue  <lun''e, 
parfois  s'apaisaient,  pendant  des  semaines,  pour  l'evenir  plus  tai'd  avec  la  même  iinensité, 
étaient  lancinantes  et  interniil lentes  ;  int^olérahles  |)endant  l'hiver,  elles  survenaient  même 
l'été;  il  y  avait  localisation  d'un  froid  g'iacial,  avec  eng-ourdissement,  faiblesse  du  ineml)re  et 
impossibilil('  d'apprécier  le  poids  des  objets,  de  saisir  l'aig-uille  et  de  coudi'e.  Plus  tard,  la 
sensiltiiilé  s'est  progTessivenienI  émoussée,  de  telle  manière  que  depuis  188.S,  le  membre 
thora<aque  droit  est  complètement  analg/'sique.  Pendant  les  paroxysmes,  la  iace  se  g-onllait, 
devenait  roug'e,  cong-estionnée  et  brêilanle,  au  point  (jue  la  malade  cherchait  conlinuell(Mnenl 
un  soulagement  dans  l'immersion  de  sa  tête  dans  l'eau  froide,  été  et  hiver.  Le  tact  est 
aussi  aboli  ;  cependant  si  elle  vient  de  se  brêiler  la  main  ou  l'avant-bras,  elle  ('prouve, 
plusieurs  minutes  après,  conmie  une  sensation  de  clialeur  par  un  jet  de  vapeur  chaude. 
La  déformation  de  la  main  a  commencé  par  l'auriculaire  ;  5  mois  apr('s,  l'ammlain^  a  été 
j)ris,  puis  le  pouce,  et  plus  lard  le  médius;  l'index  a  ét('  atteint  en  dernier  lieu  ;  jamais  de 
pemjiliigus,  ni  aux  g-enoux,  ni  ailleurs.  En  i884  parut,  sur  le  dos  de  la  main  droite,  une 
macule  lip  ide  qui  s'étendit  jusqu'au  poig-net  ;  elle  s'elfa(;a  après  quel({ues  semaines. 

En  octobre  1 885,  la  Hgure  ne  trahit  point  la  présence  de  la  lè|>re.  Cheveux,  sourcils, 


(1)  Voir  Vniiurjpsi  chez  Z/'s  lépreux.;  M;isson,  éditeur,  1801. 
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cils  conservés  ;  point  de  macules,  ni  modifications  d'aucun  genre  du  tég'ument  ;  paupières 
normales,  sans  atrophie,  sans  paralysie.  Néanmoins,  la  sensibilité  est  partout  obtuse,  soit  à 
la  piqûre,  soit  à  la  température  des  corps,  principalement  aux  régions  sourcilières.  Elle 
est  normale  au  cuir  chevelu  et  au  cou.  La  main  droite  est  très  déformée  (pl.  26,  main 
supérieure  de  gauche)  ;  griffe  caractéristique  de  la  lèpre  anestliésique  de  Danielssen  ;  pouce 
de  singe,  non  opposable  ;  la  phalange  unguéale  est  fléchie  jusqu'à  angle  droit,  et  anky- 
losée  ;  tous  les  autres  doigts  se  maintiennent  fléchis  de  façon  que  leur  pulpe  arcboute  sur 
la  tête  des  métacarpiens,  avec  impossibilité  de  les  redresser_,  à  cause  de  la  puissante 
rétraction  des  tendons  fléchisseurs.  Mais  les  premières  })halanges  sont  fortement  tendues 
sur  les  os  métacarpiens  et  donnent  ainsi  à  la  main  cet  aspect  singulier  de  la  gaffe  lépreuse. 
Les  phalangines  de  l'index  et  de  l'annulaire,  outre  qu'elles  sont  fléchies  en  crochet,  se 
trouvent  fortement  déviées  de  l'axe  des  doigts  ;  tous  les  ongles  de  la  main  sont  déformés, 
épaissis  et  tendent  à  ressembler  aux  griffes  des  animaux,  celui  de  l'auriculaire  surtout, 
qui  est  pointu  et  acéré.  Entre  la  phalange  métacarpienne  de  l'index  et  la  phalangine, 
rhagade  profonde  comme  produite  par  un  instrument  tranchant  ;  elle  occupe  tout  le  pli 
de  la  flexion  ;  il  en  est  de  même  de  l'annulaire.  Celui-ci,  bien  qu'il  n'y  ait  pas  eu  d'éli- 
mination d'os,  est  raccourci  ;  sa  phalange  unguéale  est  résorbée  et  réduite  à  l'état  d'un 
petit  os  sésamoïde  ;  l'ongle,  tout  petit  et  noir,  se  trouve  comme  apposé  sur  un  vestige  de 
pulpe.  Du  côté  de  l'extension,  l'auriculaire  et  l'annulaire  ont  la  peau  du  point  culminant 
de  leur  courbure,  au  niveau  des  articulations  phalango-phalangiennes,  ulcérée  et  couverte 
de  croûtelles,  tout  comme  dans  la  sclérodermie  ;  callosités  tubéreuses,  comme  des  duril- 
lons, de  la  grandeur  d'un  1/2  pois,  sur  les  têtes  du  métacarpien  et  de  l'annulaire,  dans  le 
sens  de  l'extension  ;  muscles  interosseux  très  atrophiés  ;  il  en  est  de  même  de  ceux  des 
régions  thénar  et  hypothénar  ;  ce  qui  fait  paraître  la  main  très  allongée.  Les  tendons  des 
fléchisseurs  font  saillie,  comme  des  cordes,  dans  la  paume  de  la  main  ;  muscles  de  l'avant- 
bras  quelque  peu  atrophiés  aussi,  comparativement  à  ceux  du  côté  gauche  (cette  femme 
est  droitière)  ;  tégument  de  la  main  droite,  normal  ;  le  membre  gauche  ne  présente  rien 
d'anormal  ;  la  main  n'est  point  déformée.  La  sensibilité  est  obtuse  à  l'avant-bras  droit, 
et  diminue  de  plus  en  plus,  à  mesure  qu'on  s'approche  de  la  main,  au  point  d'être  nulle 
au  dos  de  la  main  ;  elle  réapparaît  sur  les  j^balanges  métacarpiennes,  pour  disparaître 
totalement  plus  bas,  sur  les  phalangines  et  les  phalangettes.  La  paume  de  la  main  est  aussi 
insensible,  la  région  thénar  exceptée.  La  peau  y  est  épaissie  et  dure.  La  face  dorsale  du 
poignet  est  occupée  par  une  macule  livide,  transversale,  comme  un  ruban  de  1  travers  de 
doigt  ;  ce  placard  disparaît  sous  la  pression,  pour  revenir  de  suite  après  ;  une  autre  macule 
livide,  comme  un  timbre  sec  frappé,  de  5o  centim.,  au  i/3  inférieur  de  l'avant-bras,  dans 
le  sens  de  l'extension.  Mal  perforant  sous  la  tête  du  métatarsien  du  gros  orteil  gauche: 
dépression  profonde  sous  forme  de  cratère  de  3  millim.  de  diamètre,  avec  rebords  épaissis, 
s'écaillant  ;  plus  loin,  une  croûte  noire,  comme  une  pièce  de  20  centimes,  craquelée,  datant 
de  3  mois.  La  sensibilité  diminue  progressivement,  à  partir  de  la  1/2  delà  jambe;  elle  est 
nulle  au  dos  du  pied  et  aux  orteils.  Ichtyose  datant  de  quelques  mois.  Le  membre  pelvien 
droit  est  en  tout  normal.  Rien  à  signaler  du  côté  du  tronc,  pas  plus  qu'aux  fesses.  On  a  dû 
remarquer  que  les  troubles  signalés  atteignent  le  membre  thoraciq  ne  gauche  et  le  pelvien  droit. 

Nous  avons  continué  à  observer  cette  lépreuse  que  nous  avons  visitée  en  mai  i8()6. 
Elle  vit  toujours  ;  sa  maladie  progresse  très  lentement.  Les  déformations  s'accusent 
de  plus  en  plus  ;   la  main  gauche  a  été  prise  de  la  môme  manière  et  fut  déformée 
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aussi  progressivement  ;  ]a  sensibilité  y  a  diminué  de  uiènie  et  disparu  dans  la  suite.  Trana  a 
succombé  à  une  pneumonie  grippale  en  i8()o. 

Réflexions.  —  Ainsi  que  dans  la  grande  majorité  de  nos  lépreux  espagnols,  les 
parents  ascendants  de  Trana,  jusqu'à  la  seconde  génération,  paraissent  avoir  été 
indemnes.  Mais  il  est  impossible  de  remonter  plus  haut.  Et,  comme  la  lèpre  est 
ancestrale  chez  les  Israélites  espagnols,  descendants  directs  et  sans  croisement  des 
Hébreux  de  l'Exode,  réfugiés  en  Ibérie  surtout,  après  la  prise  de  Jérusalem  par  les 
Romains  (XF  et  XIl^'  siècles;,  et  plus  tard  de  l'Espagne  en  Turquie,  sous  l'inquisition, 
la  transmission  de  la  lèpre  a  lieu,  dans  cette  race,  tout  simplement  par  atavisme.  J'ai 
démontré  le  fait  devant  l'Académie  de  médecine  de  Paris  en  juin  1891,  par  une  lettre, 
communiquée  par  le  D''  Lagneau,  un  de  ses  membres  les  plus  érudits. 

En  effet,  les  Israélites  espagnols  sont  les  seuls  Constantinopolitains  qui  conq)tent 
des  lépreux  dans  leurs  rangs.  Et  ce  qui  coniirme  encore  cette  origine  al-avl<[ue  de 
la  léprose,  c'est  qu'il  nous  a  éti''  donné  aussi  —  nous  l'avons  déjà  dit  —  de  rencon- 
trer [)arfois  la  lèpre  chez  des  Grecs  descendants  de  parents  originaires  de  localités 
lépreuses,  lorsque  ceux-ci  n'en  étalent  point  affectés,  et  qu'ils  ne  connaissaient  pas 
non  plus  de  lépreux  dans  leurs  familles.  Or,  parmi  les  enfants  de  ces  Grecs,  —  la 
plupart  insulaires,  venus  à  Gonstantinople  des  îles  de  Ghio,  de  Marmara,  de  Goutali, 
voisine  de  la  précédente,  etc.  —  enfants  nés  à  Gonstantinople,  d'où  Ils  ne  sont 
pas  sortis  et  qui  n'ont  jamais  approché  de  lépreux,  on  rencontre  parfois  des  éléphan- 
tiasiques.  La  seule  explication  plausible  que  l'on  puisse  donner  de  l'apparition  de 
la  léprose  dans  ces  familles  récemment  domiciliées  à  Byzance,  lorsqu'aucun  autre 
Gonstantinopolitain,  vrai  Indigène,  n'a  jamais  présenté  la  lèpre,  c'est  que  la  maladie 
est  héréditaire,  ancestrale,  dans  leurs  familles  [)rovenant  de  foyers  lépreux,  et  qu'elle 
s'est  transmise  aux  arrière-petits-enfants,  par  atavisme,  les  parents  directs  et  les 
grandsq^arents  ayant  été  épargnés.  Nous  possédons  de  nombreux  faits  à  l'appui  de 
cette  hérédité  ancestrale  que  nous  considérons  connue  démontrée  par  l'oljservatlon. 
Un  examen  superliclel  de  ces  cas  pourrait  faire  croire  à  une  contagion  éventuelle, 
Inconsciente,  dans  une  ville  oii  il  y  a  de  nombreux  lépreux  andjulants.  Mais  cet  argu- 
ment spécieux  tombe  de  lui-même  devant  le  fait  que  seuls  les  descendants  de  parents 
originaires  de  localités  lépreuses  sont  exposés  à  avoir  la  lèpre,  parmi  les  Gonstantino- 
politalns  qui  tous  sont  également  exposés  à  la  contagion  des  nombreux  lépreux  ambu- 
lants. Ainsi  chez  Trana  la  lèpr(?  ancestrale  a  paru  lorsqu'aucun  membre  vivant  de  sa 
famille  n'a  été  lépreux.  Et,  chose  curieuse,  son  frère  aîné  et  sonfrère  né  aprèselle,  sont 
restés  sains.  G'est  que,  ainsi  que  dans  toutes  les  maladies  héréditaires,  tous  les  descen- 
dants des  lépreux  ne  sont  pas  fatalement  frappés  de  la  maladie  ;  de  même  que  l'ata- 
visme physiologique,  démontré  par  la  zootechnie,  l'atavisme  pathologique  exerce 
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aussi  sa  sélection.  Il  arrive  néanmoins  que  l'hérédité  pathologique  s'exerce  directe- 
ment, sans  interruption,  sans  lacune,  d'un  géniteur  à  un  de  ses  enfants,  ainsi  que 
cela  a  eu  lieu  chez  le  fils  de  Trana. 

Cette  observation  démontre  aussi  que  l'évolution  de  la  lèpre  ne  s'astreint  point 
à  suivre  une  ligne  uniforme  toujours  la  même  et  tracée  d'avance,  conformément  à  la 
prétention  des  auteurs  classiques.  Laléprose  a  commencé  chez  T...  comme  un  rhuma- 
tisme et  elle  a  continué  pendant  longtemps  à  emprunter  les  allures  de  cette  maladie.  Le 
pemphigus,/;r(^.s^y//(?  constant  dans  la  lèpre  nerveuse,  a  fait  défaut  ici  ;  une  seule  macule 
a  paru  plus  tard  au  poignet,  après  la  confirmation  de  laléprose.  Notons  de  suite  qu'il 
y  a  des  lépreux  de  cette  catégorie  qui  n'ont  jamais  présenté  une  seule  macule,  ainsi 
que  cela  a  eu  lieu  du  reste  chez  le  fils  de  cette  malade.  Il  n'y  a  pas  eu  non  plus  chez 
cette  lépreuse  avancée,  la  paralysie  de  l'orbiculaire  des  paupières,  si  fréquente  dans 
la  lèjDre  nerveuse;  peut-être  serait-elle  survenue  plus  tard  sans  sa  mort  précoce. 
Malgré  l'anesthésie,  la  griffe  caractéristique,  le  pouce  simien,  les  troubles  tro- 
phiques...,  les  personnes  peu  familières  au  diagnostic  de  la  lèpre  pourraient  douter 
de  la  présence  de  cette  maladie  chez  cette  femme,  et  n'y  voir  qu'un  rhumatisme 
chronique,  n'était  la  lèpre  du  fils  qui  éclate  aux  yeux  les  moins  exercés.  Ce  fait  donc 
preuve  aussi  que  les  caprices,  dans  l'évolution  de  la  lèpre,  sont  nombreux,  et  qu'on 
a  tort  de  la  contester  lorsqu'elle  n'a  pas  cette  marche  idéale  tracée  dans  les  livres. 
Il  n'échappera  pas  non  plus  au  lecteur  qu'une  phalange  a  disparu  par  résorption^  et 
que  la  peau  des  doigts  présentait,  du  côté  de  l'extension,  les  lésions  signalées  comme 
spéciales  à  la  scléroclactylie.  Une  singularité  à  signaler  aussi,  c'est  la  conservation 
de  la  sensibilité  des  doigts  uniquement  sur  leurs  phalanges  métacarpiennes. 

Observation  XXIX.  —  Lèpre  anesthésiqiie  de  Danielssen  avec  mutilation  des  doigts  consé- 
cutivement à  de  nombreuses  dactijlites.  Débuts  en  i8y5,  par  céphalées,  frissons,  fièvre  et 
douleurs  rhumatoïdes  très  violentes.  Pemphigus.  Rétraction  des  doigts  ;  pouce  simien, 
atrophie  musculaire  ;  maux  perforants^  troubles  curieux  et  perversion  de  la  sensibdité  ; 
pigmentation  du  tronc  uniforme,  comme  une  cotte  ;  point  de  macules  ;  pas  de  tubercules  ; 
ichtyose ;  raisin  sec  de  Malaga  aux  coudes,  paralysie  et  atrophie  des  orbiculaires  des 
paupières.  (Planche  26.) 

Aaron  Masalto,  fils  de  la  femme  Trana,  qui  fait  le  sujet  de  l'observation  précédente,  âgé 
de  22  ans,  célibataire,  malade  depuis  12  ans.  Début  par  des  frissons  intenses,  de  la  courbature, 
de  la  fièvre,  à  la  suite  desquels  il  survenait  des  douleurs  très  violentes  dans  les  bras  durant 
plusieurs  jours.  Plus  tard  celles-ci  se  sont  étendues  aux  mains  et  aux  doigts.  Peu  après  ces 
symptômes  alarmants,  survenaient  des  phlyctènes  de  pemphigus  au  dos  des  4  derniers  doigts, 
allongées,  couvrant  presque  toute  leur  longueur.  L'apparition  du  pemphigus  était  le  signal  de 
la  fin  de  l'orage,  comme  une  véritable  crise.  Cette  filiation  de  phénomènes,  qui  faisait  aliter  le 
malade,  s'est  répétée  maintes  fois.  Et,  chose  à  noter,  chaque  fois  la  sensibilité  s'émoussait  de 
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plus  en  plus,  progressivement,  sur  le  membre,  jusqu'aux  doigts,  inclusivement.  Trois  mois 
environ  après  l'apparition  des  premières  plilyctènes  de  pemphigus,  les  mains  ont  commencé 
lentement  à  se  déformer.  La  gauche  a  été  la  première  atteinte;  ce  fut  d'aljord  l'auriculaire, 
puis^  successivement,  les  autres  doigts,  en  rang-,  de  manière  que  le  pouce  a  été  le  dernier  pris. 
Jamais,  nulle  part,  soit  des  macules,  soit  des  tubercules.  En  1881,  survint  la  paralysie  des 
orbiculaires  des  paupières.  A...  remarqua  que  des  larmes  s'écoulaient  sur  la  joue,  sans  qu'il 
pleurât;  il  sent,  depuis,  une  sécheresse  désag-réable  des  yeux,  et  ne  peut  clore  les  paupières 
que  très  incomplètement. 

Le  II  octobre  i885,  chevelure  abondante;  barbe,  moustache,  sourcils,  cils  conservés;  la 
fig'ure,  amaigrie,  a  l'expression  d'un  homme  peiné  qui  pleure  sans  que  cela  soit  réellement  ; 
ni  taches,  ni  tubercules.  Les  globes  oculaires  ne  peuvent  se  couvrir  qu'à  leur  ([uart  supérieur, 
lorsqu'il  fait  semblant  de  dormir.  A  peine  parvient-il  à  clore  à  moitié  ses  paupières,  lorsqu'il 
contracte  ses  orbiculaires  avec  force  ;  les  paupières  inférieures  sont  amincies,  atrophiées  ; 
elles  ne  se  relèvent  pas  vers  les  sourcils  lorsqu'A...  veut  les  fermer;  ce  sont  les  paupières 
supérieures  seules  qui  en  font  tous  les  frais,  et  encore  ne  peuvent-elles  descendre  au  delà  du 
milieu  delà  cornée;  tendance  à  l'ectropion  :  les  paupières  inférieures,  légèrement  renversées, 
montrent  les  points  lacrymaux  atrophiés;  les  larmes  coulent  continuellement  sur  les  joues; 
conjonctives  injectées.  Ces  lésions  s'observent  tant  à  droite  qu'à  gauche  ;  aussi  n'y  a-t-il  pas 
de  déviation  de  commissure  ou  de  la  langue.  Tous  les  muscles  du  tronc  sont  normalement 
développés  :  grands  pectoraux,  grands  dorsaux,  dentelés,  etc.  ;  il  en  est  de  même  de  ceux  de 
la  nuque  et  des  deltoïdes;  mais  ceux  des  bras,  et  surtout  ceux  des  avant-bras,  sont  atrophiés. 
Les  mains  sont  très  dé'formées  c(  mutilées;  les  muscles  des  régions  thénar  et  hypothénar  très 
atrophiés,  de  manière  fpie  ces  régions  sont  creuses;  d'où  la  paume  de  la  main  parait  bombée; 
mal  perforant  au  niveau  de  la  tête  du  métacarpien  de  l'index  droit;  deux  autres,  moins  pro- 
fonds, ont  débuté,  il  y  a  quelques  semaines  seulement,  au  niveau  de  la  tête  du  métacarpien  de 
l'index  gauche  ;  un  peu  plus  bas  une  rhagade  profonde,  comme  une  cnlaille  faite  par  un  ins- 
trument tranchani,  s'étend  le  long  du  pli  (pii  se  dirig-e  de  la  base  de  l'index  vers  le  milieu  de 
la  paume.  Cette  gerçure,  lai-gement  d('hiscente,  est  profonde  de  i /a  cenlim.,  ses  rebords  sont 
calleux,  durs,  fendilh's.  Interosseux  très  atrophiés,  on  peut  dire  disparus;  le  pouce  droit  (pl.  26) 
est  très  raccourci;  il  y  a  eu  dactylite  et  élimination  d'os  ;  son  ongle  très  déformé  a  ])ris  l'aspect 
d'une  gri fie  allongée;  l'index,  mutilé,  ne  conserve  que  sa  })halange  métacarpienne  et  la  i/a 
de  la  phalang-ine;  pas  de  trace  d'ongle;  le  médius  a  perdu  sa  j)halangette;  l'annulaire  est 
rétracté  et  raccourci  de  moitié  jiar  l'èsorption  des  phalanges  ;  il  n'y  a  pas  eu  d'élimination 
d'os;  l'ongle  est  en  sabot;  le  petil  doigt^,  anpié,  ne  peut  être  redressé;  son  ong'le  se  recourbe 
en  griffe  de  carnassier. 

Le  pouce  gauche  est  simien  (pl.  26,  fîg-.  2);  il  n'a  pas  perdu  d'esquille;  la  phalange 
unguéale  est  ankylosée  à  angle  droit  sur  la  métacarpienne;  ongle  très  épaissi;  tous  les  autres 
doig  ts  sont  déformés  et  mutilés  ;  l'annulaire  et  l'auriculaire  ont  perdu  leur  phalangette  et  ne 
conservent  qu'un  petit  l)Outde  la  phalangine;  l'annulaire  et  l'index,  la  moili(''  de  leur  phalan- 
g-ette,  tout  en  conservant  un  vestige  d'ongle,  sous  forme  de  [)etit  sabot  arrondi,  placé  à 
l'extrémité  du  moignon;  tous  ces  doigts  sont  arqués  et  ankylosés,  l'index  sous  un  angle  très 
aigu.  Muscles  des  régions  thénar  et  hypothénar  atrophiés;  le  pouce  n'est  pas  opposable; 
rhagades  et  ulcères  profonds  à  la  face  palmaire.  La  peau  du  dos  des  mains  est  amincie;  son 
pannicule  graisseux  a  disparu^  comme  chez  les  vieillards;  cicatrices  de  brûlures  inconscientes. 
Le  tégument  des  coudes  est  ridé  et  présente  l'aspect  d'un  grain  de  raisin  sec  de  Malaga,  sur 
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une  étendue  de  2  francs.  Toute  la  peau  de  la  face  postérieure  des  avant-bras  est  dure  au  tou- 
cher et  g'iabre,  excepté  sur  une  petite  surface,  au  côté  externe  du  i/3  moyen,  où  l'on  voit  une 
touffe  de  poils.  Les  nerfs  cubitaux  sont  à  peine  gonflés  à  la  région  des  coudes.  A  partir  du 
coude,  le  membre  thoracique  droit  est  absolument  insensible  sur  toute  sa  face  postérieure  ; 
tandis  que  dans  le  sens  de  la  flexion  il  ne  l'est  qu'à  son  i/3  inférieur.  Toute  la  main  est  insen- 
sible, ainsi  que  les  doigts  dans  les  deux  sens,  flexion  et  extension.  La  sensibilité  du  membre 
thoracique  gauche  aux  piqûres  diminue  progressivement,  dans  le  sens  de  l'extension,  à  partir 
de  l'insei'tion  inférieure  du  deltoïde,  de  manière  à  devenir  nulle  à  la  1/2  inférieure  de  l'avant- 
bras;  tandis  que,  du  côté  de  la  flexion,  l'insensibilité  commence  à  l'union  du  i/4  inférieur 
avec  les  2/4  supérieurs.  Le  tact  est  aboli  sur  toute  l'étendue  des  membres  thoraciques,  là  même 
où  la  piqûre  est  ressentie  ;  A. . .  n'apprécie  ni  un  bout  de  papier  qui  le  frôle,  ni  une  mouche  qui 
s'y  promène;  mais  il  sent  partout  la  pression  que  l'on  y  exerce. 

Le  sens  thermique  est  aboli  partoul,  même  à  la  région  deltoïdienne  ;  A...  croit  que  je  le 
touche  avec  mon  doig-t  lorsque  je  le  fais  avec  la  glace;  un  peu  plus  bas,  il  accuse  même  de  la 
brûlure.  Du  côté  interne,  et  au  i/3  moyen  du  bras,  la  sensation  est  tardive  et  n'a  lieu  que 
quelques  secondes  après  le  contact  du  corps  froid.  A  la  région  de  la  saig"née,  la  sensation  est 
immédiate;  mais  il  y  a  perversion  :  il  accuse  de  la  chaleur  lorsqu'on  y  applique  la  g-lace. 
A  partir  de  l'inserlion  supérieure  des  deltoïdes,  le  tronc  est  d'un  brun  pigmenté  prononcé, 
uniforme,  comme  si  le  malade  portait  un  long-  gilet  sans  manches.  La  limite  supérieure  de 
cette  pigmentation  g-énérale  est  constituée  par  une  ligne  sinueuse  qui  part  de  l'acromion  et 
descend  au  bord  antérieur  de  l'aisselle;  la  symétrie  est  parfaite  à  droite  et  à  g-auche.  Cette 
pigmentation  remonte  jusqu'à  mi-hauteur  du  cou,  où  elle  est  bien  limitée  par  une  ligne  qui, 
oblique  de  l'insertion  inférieure  du  muscle  sterno-mastoïdien,  remonte  vers  le  milieu  du  col 
et  se  recourbe  en  arrière,  pour  se  diriger,  horizontalement,  vers  la  nuque  où  elle  serpente  ; 
inférieurement,  la  limite  de  cette  sorte  de  cotte  de  sépia  s'étend  jusqu'aux  crêtes  iliaques,  en 
se  prolong-eant  en  arrière,  par  une  pointe,  vers  le  pli  interfessier;  latéralement,  la  limite  est 
formée  par  une  lig-ne  qui  descend  obliquement  jusqu'à  la  région  trochantérienne,  d'où  elle 
change  de  direction  pour  aboutir  au  sommet  du  triangle  de  Scarpa.  Ce  gilet  sépié  sans 
manches  recouvre  donc  tout  le  torse^  il  est  bien  plus  brun  à  sa  partie  inférieure.  La  partie 
pigmentée  du  tronc  est  plus  sensible  aux  piqûres  et  à  la  température,  que  les  endroits  dont  le 
tégument  est  normal.  Les  g-ang-lions  de  Scarpa  sont  très  tuméfiés.  Mont  de  Vénus  garni  de 
poils;  org-anes  g-énitaux  normaux.  Le  côté  externe  des  cuisses  est  ichtyosique  et  farineux. 
Cicatrices  nombreuses  de  pemphig-us  aux  genoux.  Les  piqûres  sont  peu  appréciées  aux  côtés 
externes  des  cuisses  et  aux  fesses,  ainsi  que  les  corps  chauds  et  froids.  La  sensibilité  est  tant 
soit  peu  conservée  au  côté  externe  du  i /3  moyen  de  la  jambe,  de  chaque  côté,  symétriquement. 
Tout  le  reste  est  absolument  insensible.  A  droite,  au-dessus  de  la  malléole  externe,  je 
découvre  une  petite  surface,  de  4  travers  de  doigt,  où  la  sensibilité  est  normale.  Chose  rare, 
les  rég-ions  poplitées  aussi  sont  insensibles;  tandis  qu'en  g-énéral,  lors  même  que  les  membres 
sont  insensibles  sur  toute  leur  étendue,  les  rég-ions  de  la  saignée  et  les  poplitées  conservent 
leur  sensibilité.  La  plante  des  pieds  et  l'arcade  plantaire  ont  l'épiderme  très  épaissi  et  fendillé, 
comme  l'écorce  d'un  vieux  chêne  ;  mal  perforant  sous  la  tête  des  2  premiers  métatarsiens  ; 
ulcère  sur  le  second  orteil;  tous  les  ongles  sont  déformés,  épaissis,  en  sabot.  Le  g-ros  orteil 
droit,  atteint  de  dactylite,  comme  tous  les  doigts  des  mains,  a  été  amputé  à  l'hôpital  israélite, 
où  l'on  a  méconnu  la  nature  de  la  maladie.  Août  1896.  Aaron  vit  toujours,  de  plus  en  plus 
estropié  par  la  succession  de  dactylites  interminables  qui  aboutissent  tantôt  à  l'élimination 
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d'un  séquestre,  tantôt  à  une  mutilation  ou  tout  au  moins  à  une  plus  grande  déformation  des 
appendices.  Les  nerfs  cubitaux  {présentent  des  nodosités  comme  des  flageolets;  puis,  trêve. 

Réflexions.  —  Voici  un  cas  de  lèpre  incontestable  qui  a  commencé  comme  un 
rhumatisme  violent,  à  l'âge  de  10  ans.  La  mère  était  atteinte  de  la  lèpre  anesthé- 
sique  de  Danielssen;  tandis  que  chez  lui,  la  maladie  tout  en  empruntant  à  la  forme 
de  Danielssen  le  pouce  simien  et  la  grifte  spéciale,  il  y  eut,  en  outre,  mutilation  de 
presque  tous  les  doigts,  comme  dans  la  forme  amputante.  C'est  là  une  compli- 
cation assez  fréquente  ;  car  outre  les  variétés  pures,  mutilante  et  anesthésique,  on 
rencontre  des  malades  chez  lesquels  les  manifestations  se  combinent  et  présentent 
des  cas  mixtes.  D'ailleurs  il  en  est  ainsi  dans  toutes  les  variétés  de  l'éléphantiasis. 
Chez  Aaron  les  nombreuses  dactylites  (panaris)  ont  déterminé  la  déformation  des 
doigts.  Mais  il  y  a  lieu  de  remarquer  que  l'annulaire  droit  a  été  raccourci  par  rrsorp- 
tioii  des  phalanges,  sans  élimination,  comme  dans  la  sclérodactylie.  A  propos  de 
l'insensibilité,  nous  appellerons  aussi  l'attention  sur  sa  perversion  dans  certaines 
régions  des  membres,  de  manière  que  les  corps  froids  déterminaient  une  sensation 
de  chaleur.  Il  y  avait  aussi  paresse  dans  la  transmission  de  l'impression,  de  façon 
que  la  conception  n'avait  lieu  qu'après  qu'on  avait  supprimé  le  contact.  La  symétrie 
parfaite  des  lésions  et  des  phénomènes  morbides  justifie  encore  cette  fois-ci  la  pensée 
qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  altération  périphérique  des  nerfs,  mais  d'un  processus  cen- 
tral. D'ailleurs  les  nerfs  cubitaux  n'étaient  que  fort  peu  gonflés  lorsque  déjà  tous  les 
doigts  étaient  mutilés,  et  l'atrophie  avec  paralysie  des  deux  paupières  inférieures, 
simultanément,  plaide  aussi  en  faveur  de  la  lésion  centrale.  Nous  pensons  qu'il 
importe  au  [)lus  haut  point  d'explorer  la  moelle  et  l'encéphale  des  lépreux  dans  les 
asiles  où  les  autopsies  sont  faciles.  Malheureusement  en  Orient,  la  chose  n'est 
guère  possible.  Les  superstitions  régnent  dans  toute  leur  puissance.  Il  est  très  pro- 
bable que  dans  les  cas  comme  celui  d'Aaron,  on  rencontrera  des  lésions  spinales 
constatées  d'ailleurs  dans  les  hôpitaux  ordinaires  chez  des  malades  dont  plusieurs  ont 
été  des  lépreux  méconnus  ou  bien  des  para-lépreux.  Malheureusement,  les  recher- 
ches anatomo-pathologiques  de  l'axe  cérébro-spinal  ont  été  négligées  jusqu'à  |>ré- 
sentpar  les  léprologues  directeurs  des  asiles.  La  difliculté  d'ouvrir  la  colonne  verté- 
brale et  la  perte  de  temps  que  ces  investigations  nécessitent  ont  été,  je  pense,  un 
obstacle  à  ces  recherches  importantes,  destinées  à  jeter  un  grand  jour  sur  la  patho- 
génie de  la  lèpre,  de  la  syringomyélie,  le  mal  de  Morvan,  la  sclérodactylie  et 
l'aïnhum  dont  le  cadre  a  grandi  de  plus  en  plus,  depuis  quelques  années,  puisque 
de  maladie  spéciale  aux  nègres,  autrefois,  et  n'affectant  que  le  5*"  orteil,  elle  est 
devenue  actuellement,  pour  plusieurs  auteurs,  une  affection  mutilante  de  tous  les 
orteils  et  des  doigts  même  chez  les  blancs. 
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La  pigmentation  du  torse  d'Aaron,  que  nous  avons  rencontrée  chez  plusieurs 
lépreux,  est  encore  un  indice  des  troubles  nutritifs.  Chez  ce  malade  il  n'y  eut  nulle 
part  de  macules  sur  les  membres  si  éprouvés.  Le  tronc  seul  était  couvert  comme 
d'une  maille  sépiée  qui  ne  disparaissait  pas  parle  frottement  d'un  linge  trempé  dans 
l'ammoniaque  liquide. 

11  est  à  remarquer  que  chez  la  mère  de  ce  lépreux,  l'affection  s'est  manifestée 
d'une  manière  croisée  sur  le  membre  thoracique  droit  et  le  pelvien  gauche;  tandis 
que  chez  le  fils  les  manifestations  de  la  léprose  avaient  envahi  les  quatre  membres  et 
la  face.  Ces  caprices  apparents  de  la  maladie  dépendent  certainement  de  lésions  cen- 
trales siégeant  aux  points  d'émergence  des  nerfs  qui  animent  les  parties  affectées. 


CHAPITRE  IV 
La  lèpre  mutilante. 


En  tant  que  variété  simple,  sans  complication,  la  lèpre  mutilante  consiste  en  la 
mortification  partielle  ou  totale  d'un  doigt,  et,  en  général,  de  plusieurs  autres,  suc- 
cessivement, à  la  suite  de  dactylites  simulant  le  panaris  ;  à  cette  différence  près  que 
la  douleur,  qui  constitue  le  symptôme  par  excellence  de  cette  dernière  affection,  y 
fait  défaut.  Il  peut  arriver,  néanmoins,  que  la  première  dactylite,  en  date,  et  même 
les  suivantes  soient  plus  ou  moins  douloureuses  ;  et  cela  lors  même  que  la  sensi- 
bilité à  la  douleur  recherchée  par  l'explorateur,  l'appréciation  de  la  température  et 
le  tact  se  trouvent  absolument  abolis.  Le  professeur  Gharcot  admet  aussi  que  les  pre- 
miers panaris,  dans  les  maladies  de  Morvan,  peuvent  être  douloureux,  de  sorte  que 
dans  tous  les  deux  cas,  la  persistance  de  la  sensibilité  à  la  douleur  ne  suffit  pas  pour 
écarter  l'idée  de  ces  états  morbides.  (Leçon  sur  la  maladie  de  Morvan;  Sem.  inéd., 
11  décembre  1889.)  En  effet,  il  existe  dans  la  lèpre  amputante,  comme  syndrome 
presque  constant  de  ces  mutilations  digitales,  la  diminution,  voire  la  disparition  de 
la  sensibilité  dans  tous  ses  modes  et,  parfois,  la  dissociation,  c'est-à-dire  l'analgésie 
et  la  thermo-anesthésie,  coïncidant  avec  la  conservation  du  tact.  Pour  le  moment  il 
importe  de  retenir  cette  dissociation  dont  on  a  voulu  faire  un  signe  pathognomonique 
de  la  syringomyélie  et  s'en  servir  pour  différencier  celle-ci  d'avec  la  lèpre.  Les 
troubles  de  la  sensibilité  siégeant  aux  doigts  et  remontant  à  une  hauteur  variable  des 
avant-bras  et  des  jambes,  troubles  qu'on  découvre  parfois  aussi,  fortuitement,  dans 
d'autres  régions,  sous  forme  de  plaques  analgésiques,  peuvent  précéder  de  beaucoup 
ces  phénomènes  locaux  des  doigts,  et  annoncer  déjà  le  début  de  laléprose,  en  l'absence 
de  tout  autre  symptôme. 

Le  processus  morbide  qui  détermine  la  mortification  des  doigts  n'est  pas  toujours 
le  même.  Il  arrive  en  effet,  et  c'est  là  le  cas  le  plus  fréquent,  que  le  travail  commence 
par  la  profondeur  des  tissus.  L'appendice  se  gonfle  et  se  déforme  ;  sa  coloration  rouge 
foncé  devient  violacée  ;  une  suppuration  et,  plus  tai-r/,  une  fistule  avec  issue  de 
séquestre  osseux,  succèdent  aux  premiers  phénomènes  d'une  inflammation  subaiguë, 
insidieuse  et  lente  dans  son  évolution;  puis  des  phalanges  même  entières  s'éliminent; 
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Fongle  peut  tomber  ou  non  ;  de  sorte  qu'il  ne  reste  parfois  qu'un  moignon  disgra- 
cieux, difforme,  inutile  et  embarrassant  (pl.  25,  fig.  4,  et  pl.  26,  fig.  3  et  4).  Dans 
d'autres  cas,  des  vestiges  d'ongles  déformés,  altérés  dans  leur  texture,  se  remarquent 
sur  les  moignons,  lors  même  que  la  phalangette  a  été  éliminée  dans  son  entier  et 
que  le  doigt  est  tout  rabougri  ou  bien  fol  comme  celui  d'un  gant. 

Chez  quelques  lépreux,  le  travail  mortificateur  commence  par  la  superficie  : 
une  toute  petite  phlyctène,  la  plupart  du  temps  spontanée,  ou  bien  coïncidant  avec 
quelque  contusion  fortuite,  pointe  vers  une  partie  du  doigt;  elle  se  remplit  d'un 
liquide  foncé,  sanguinolent,  se  rompt  et  fait  place  à  une  ulcération  insignifiante 
en  apparence;  mais,  par  ses  progrès  en  surface  et  surtout  en  profondeur,  le  travail 
destructeur  atteint,  bien  que  lentement,  la  charpente  du  doigt  qui  peut  être  désar- 
ticulé et  frappé  de  mort  au  niveau  d'une  jointure;  ou  bien  la  nécrose  s'opérant 
dans  la  contiguïté  d'une  phalange,  l'extrémité  articulaire  centrale  ou  périphérique 
de  celle-ci  est  conservée,  lorsque  tout  ce  qui  se  trouve  au-dessous  ou  au-dessus 
est  frappé  de  mortification.  Ces  éliminations  ressemblent  parfois,  par  la  régularité 
de  leurs  cicatrices,  à  des  amputations  pratiquées,  selon  l'art,  par  un  opérateur  habile. 
La  figure  9  de  la  planche  27  reproduit  une  main  dont  les  4  derniers  doigts  ont  été 
mutilés  par  le  fait  de  la  lèpre,  sans  la  moindre  intervention  de  la  chirurgie.  Les 
cicatrices  n'en  sont  pas  moins  artistiques  et  obtenues  sur  le  trajet  d'une  ligne  trans- 
versale, uniforme  et  régulière;  mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  bien  loin  delà. 
Les  moignons  les  plus  affreux  succèdent  parfois  à  des  suppurations  profondes  et 
interminables;  ou  bien  les  doigts  sont  affectés  par  étage,  successivement,  à  de  longs 
ou  de  courts  intervalles.  Ces  suppurations  sans  fin  impatientent  le  malade  qui  prie 
et  supplie  qu'on  le  débarrasse  de  ses.  doigts  inserviables  par  leur  maladresse  et 
déjà  morts  par  la  disparition  de  toute  sensibilité.  Et  l'on  finit  toujours  par  acquies- 
cer à  ses  prières;  sinon,  le  patient  lui-même  s'ampute  les  doigts  à  l'aide  du  rasoir, 
des  ciseaux  ou  de  la  hache  ;  et  cela  d'autant  plus  facilement  que  l'opération  ne  lui 
occasionne  la  moindre  douleur.  Le  travail  mortificateur  reste  d'ordinaire  limité 
aux  doigts  dont  l'élimination,  une  fois  obtenue,  amène  une  trêve  de  la  maladie.  Par- 
fois —  ce  qui  est  rare  malheureusement,  dans  les  foyers  lépreux  où  l'affection  sévit 
avec  énergie  et  persistance  —  l'arrêt  de  la  maladie  est  définitif  à  cette  période,  à  moins 
d'admettre  une  récidivité  à  terme  infini,  jamais  atteint,  une  épée  de  Damoclès 
suspendue  au-dessus  de  la  tête  de  cet  individu  pour  toute  son  existence  qui  se  déroule 
souvent  bien  longue  sans  réalisation  de  cette  crainte. 

Dans  d'autres  cas,  les  membres  sont  atteints  progressivement  d'une  manière 
centripète  sur  toute  leur  longueur  :  après  les  doigts,  c'est  la  main  qui  se  détache  et 
tombe;  puis  l'avant-bras  et  même  le  bras.  Ce  travail  ascensionnel  s'opère  également 
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sur  les  membres  pelviens;  il  peut  durer  des  mois,  voire  même  des  années  et 
emporter  enfin  le  malade,  non  pas  parles  souffrances,  qui  en  général  sont  nulles, 
mais  par  l'abondance  de  la  suppuration  et  la  se|>ticémie  (pl.  30).  Dans  d'autres  cas 
la  résistance  est  telle,  que  le  malade  survit  à  ces  mutilations  qui  l'ont  réduit  à  l'état 
de  cul-de-jatte.  J'ai  publié  un  tel  fait  dans  mes  T  o/yr/ifr.v  clicz  les  lépreux^  au  chapitre 
de  l'île  de  Chypre. 

Dans  les  formes  bénignes,  au  contraire,  un  ou  deux  doigts  sont  seuls  atteints 
et  estropiés  ;  parfois  même  les  ongles  seuls  tombent  ou  se  déforment  à  la  suite 
d'onyxis  lents,  en  général  indolores.  On  voit  qu'il  s'agit,  alors,  tout  simplement  de 
troubles  trophiques  ou  tropho-nerveux  qui  ne  manquent  jamais  de  figurer  dans  le 
tableau  de  la  lèpre  grave  ou  légère,  classique  ou  atténuée,  quelle  qu'en  soit  la  variété. 
Enfin  dans  la  léprose  mutilante  parfois  le  détachement  des  appendices  peut  s'effec- 
tuer par  la  constriction  d'un  anneau  rigide,  comme  dans  Xa'iuliuni  des  auteurs. 
Nous  en  parlerons  plus  loin.  Dans  cette  forme  mutilante  de  la  léprose,  les  muscles 
des  régions  thénar  et  hypothénar,  de  même  que  les  interosseux  et  souvent  ceux  des 
avant-bras  subissent  une  diminution  de  volume;  mais  cette  atrophie  n'est  pas  cons- 
tante d'une  manière  absolue.  Elle  manque  principalement  chez  les  mutilés  qui  ont 
conservé  leur  courage  au  travail,  et  qui  exercent  leurs  membres  continuellement  en 
se  rendant  utiles  autant  que  possible.  Ainsi,  j'ai  vu  des  lépreux  aux  doigts  très  estro- 
piés, s'occuper  à  ramasser  et  à  tailler  des  pierres  ;  d'autres,  s'attachant  la  faucille 
avec  des  lanières,  se  livraient  à  la  moisson  ou  à  la  taille  des  vignes.  Les  nuiscles  des 
mains  et  des  avant-bras  chez  ces  malheureux,  profondément  mutilés,  n'avaient  subi 
aucune  atrophie.  11  en  était  de  même  d'un  lépreux  de  Bergen  dans  le  service  de 
Danielssen,  qui,  malgré  la  mutilation  atroce  de  tous  ses  doigts,  parvenait  encore  à 
confectionner  des  filets  pour  pêcheurs  (pl.  28,  fig.  7). 

J'ai  envoyé,  à  plusieurs  reprises,  des  doigts  de  lépreux,  détachés  même  sponta- 
nément, aux  bactériologues  les  plus  éminents  de  Paris.  FJi  bien,  (uinin  (Veu.w,  ni 
Bouchard  ^  ni  Cornil,  ni  A^ocord,  ni  Sti-n  us  n' y  ont  rcnconti'c  le  Ixici  lie  de  Hdnscn . 

Nous  venons  de  décrire,  succinctement,  la  marclie  nuitilante  pure,  monosynq)to- 
matique  en  quelque  sorte,  qui  comprend  aussi  la  maladie  dite  de  Morvan.  Mais  il  n'en 
est  pas  toujours  ainsi  ;  la  mutilation  des  doigts  vient  parfois  renchérir  encore  sur  le 
complexus  symptomatique  des  autres  variétés  de  la  lépose,  et  constituer  ainsi  les 
formes  mixtes.  C'est  ainsi  que  la  nécrose  des  doigts  peut  être  rencontrée  à  une 
période  plus  ou  moins  avancée  de  la  lèpre  exsudative  au  phymatode,  et  dans  la  forme 
dite  nerveuse  que  j'appelle  maladie  de  Danielssen,  du  nom  de  l'éminent  léprologue 
norvégien  qui  le  premier  en  a  donné  une  description  parfaite. 

Dans  la  lèpre  estropiante,  les  mutilations  et  les  déformations  qui  s'ensuivent 

D''  Zamuaco.  —  Lépreux.  27 
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ne  résident  pas  toujours  uniquement  aux  appendices  des  membres.  Le  nez  peut  être 
le  siège  d'ostéite  éliminatrice,  et  s'affaisser  en  encoche,  simulant  absolument  les 
déformations  consécutives  à  la  syphilis  (pl.  27  et  40). 

Il  arrive  enfin  que  la  lèpre,  purement  et  simplement  mutilante  pendant  plusieurs 
années,  au  lieu  de  s'arrêter  ou  de  rétrograder,  s'adjoigne  des  manifestations 
empruntées  aux  autres  formes  devenues  ses  coassociées.  11  m'a  été  donné  de  voir, 
en  effet,  après  plusieurs  années  de  durée,  survenir  chez  des  lépreux  uniquement 
mutilés  des  doigts  ou  des  orteils,  jusqu'alors,  une  poussée  de  macules  ou  bien 
d'exsudats,  sous  forme  de  tubercules  et  de  placards.  Mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai, 
je  le  répète,  que  la  mutilation  des  doigts,  avec  quelques  troubles  trophiques,  et  la 
perturbation  de  la  sensibilité,  peut  constituer,  d'une  manière  permanente  et  définitive, 
toute  l'expression  delà  léprose,  dans  les  localités  même  oii  elle  sévit  encore  avec 
violence.  Nous  verrons  plus  tard  que  cette  forme  exclusivement  mutilante  survit  en 
France  avec  son  intensité  classique,  ou  bien  atténuée,  mais  toujours  suffisamment 
esquissée  pour  ne  pas  échapper  à  ceux  qui,  par  une  expérience  justifiée,  sont  en 
état  de  reconnaître  la  léprose  à  son  port  et  à  ses  allures,  partout  où  ils  la  rencon- 
trent, sans  chercher  à  étayer  le  diagnostic  uniquement  par  des  considérations 
géographiques  ou  historiques.  N'en  est-il  pas  de  même  de  la  syphilis?  Ne  se  dérobe- 
t-elle  pas  souvent  aussi  à  l'examen  des  médecins,  très  instruits  d'ailleurs,  qui  ne 
sont  pas  suffisamment  versés  dans  son  étude  ?  L'expérience  quotidienne  nous 
démontre  cette  vérité  incontestable. 

Nous  avons  été  surpris  d'entendre  soutenir,  au  sein  même  de  la  Société  de 
dermatologie  de  Paris  et  par  des  confrères  éminents,  que  tel  malade  qu'on  y  présen- 
tait pour  un  diagnostic  embarrassant,  ne  pouvait  être  lépreux,  parce  qu'il  était  né 
en  France,  qu'il  n'avait  jamais  voyagé,  et  qu'il  n'a  jamais  été  en  rapport  avec  des 
lépreux.  Notre  diagnostic  de  lèpre  autochtone  n'a  pas  été  admis  alors  par  mes 
savants  collègues,  faute  de  passeport  d'extériorité  portant  le  timbre  d'une  localité 
lépreuse  exotique.  Néanmoins,  la  suite  a  prouvé  que  l'exhibition  d'une  telle  feuille 
de  routen'est  point  de  rigueurpour  asseoir  le  diagnostic,  et  que  lalèpre  autochtone, 
indigène,  existe  en  Europe,  comme  reliquat  du  fléau  qui  y  a  sévi  pendant  des  siècles, 
et  qui  a  atteint  son  apogée  au  moyen  âge.  Le  D'"  Du  Gastel,  médecin  de  l'hôpital 
Saint-Louis,  qui  avait  montré  une  telle  malade  à  la  Société  française  de  dermatologie 
de  Paris  en  1893,  s'exprima  de  la  manière  suivante  le  18  décembre  1895  :  «  En  1893 
je  vous  avais  déjà  présenté  cette  femme,  demandant  votre  avis.  Elle  avait  alofs 
une  éruption  huileuse  et  l'anesthésie  des  membres  supérieurs.  Le  diagnostic  était 
hésitant  entre  celui  de  lèpre  ou  de  syringomyélie.  Comme  la  malade  n'avait  jamais 
quitté  la  France  et  qu'on  ne  trouvait  absolument  rien  de  suspect  dans  son  histoire 
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au  point  cle  vue  d'une  contagion  possible,  on  pencha  vers  la  seconde  hypothèse; 
cependant  notre  coWbgVie  Xa  D^'  Zamb a co  qui  assistait  à  la  séance  n' hésita  pas  à 
aflirmcr  la  liprv.  Or  aujourd'hui  la  face  est  congestionnée,  érythémateuse,  les 
membres  couverts  de  macules  anesthésiques  et  atteints  d'atrophie  musculaire. 
M.  Darier,  après  biopsie,  a  trouvé  les  bacilles  de  Ilansen  non  douteux  et  en  assez 
grand  nombre.  Le  diagnostic  de  leprc  nostras  est  donc  dcfinitivcmejit  établi  » 
[Mercredi  médical,  i8  décembre  1895).  Je  ne  sais  paspourquoi  le  savant  médecin  de 
l'hôpital  Saint-Louis  l'appelle  Vcpi  e  Jiostras.  Cette  lèpre  ne  diffère  en  rien  de  la  lèpre 
universelle,  cosmopolite;  puisque  le  bacille  aussi  y  a  été  trouvé.  On  devrait  l'appe- 
ler lè-preaatocl/tone,  pur  sang, pour  éviter  toute  comparaison  avec  le  choléra  nostras 
qui  diffère  essentiellement  du  choléra  indien.  En  1893,  nous  avions  reconnu  déjà 
la  lèpre  chez  la  malade  duD''  DuGastel,  malgré  l'avis  contraire  de  tous  nos  collègues 
présents  de  la  Société  de  dermatologie;  et  cela  sans  constatation  du  bacille  qui 
n'existait  pas  alors.  Or  on  peut  facilement  diagnostiquer  la  lèpre  lors  même  que 
le  bacille  de  Hansen  n'a  pas  été  constaté.  D'ailleurs  pourquoi  en  serait-il  autrement 
de  la  léprose  que  de  la  tuberculose  ?  Est-ce  que  les  cliniciens  les  plus  éminents 
n'admettent  pas  son  existence  lors  même  que  le  bacille  fait  absolument  défaut? 
Tout  dernièrement  encore,  le  professeur  Mayem  parlait  de  la  manière  suivante  à  ses 
élèves,  dans  sa  leçon  sur  Ya/iéniie  et  la  tuberculose;  pat/toi^é/rie  et  traitement  : 
«  De  l'examen  auquel  nous  venons  de  nous  livrer,  il  résulte  trois  faits  incontestables  ; 
la  malade  est  tuberculeuse,  bien  que  les  crachats  muco-purulents,  très  peu  abondants, 
ne  renferment  pas  de  bacilles.. .  Je  peux  a  [jirmer  la  tuberculose  malgré  l'absence  de 
bacilles  ;  caries  signes  de  la  maladie  sont  évidents  »  [Tribune  médicale ,  18  décem- 
bre 1895).  Et  le  D''  Comby,  médecin  des  hôpitaux,  vient  de  dire  la  même  chose  à 
propos  de  la  méningite  tuberculeuse  :  «  quelquefois  la  recherche  du  bacille  de  Koch 
reste  négative,  bien  que  la  méningite  soit  tuberculeuse  »  [Société  médicale  des 
hôpitaux^  13  décembre  1895,  et  Progrés  médical,  18  décembre  1895).  «  Je  n'attache 
pas  la  môme  importance  que  mes  collègues  à  la  bactériologie  pour  le  diagnostic  des 
angines.  /Iw  nom  de  r(/ncic/tne  /nédeci//e  et  de  la  cli//ique,  d'itle  GRUcher,  pro- 
fesseur agrégé  et  médecin  des  hôpitaux,  je  continuerai,  abstraction  faite  des  ensei- 
gnements de  la  bactériologie,  à  considérer  comme  diphléritiques  toutes  les  angines 
à  plaques  blanches,  épaisses,  étalées,  et  à  ranger  dans  les  angines  herpétiques  toutes 
celles  qui  s'accompagnent  d'exsudations  grisâtres,  pultacées;  que  ces  exsudations 
contiennent  ou  non  le  bacille  de  Loftler  ;  car  la  spécificité  du  bacille  ne  me  paraît  pas 
démontrée.  Personne  ne  peut  contester  qu'il  y  a  un  grand  nond^re  d'angines  dans 
lesquelles  on  ne  trouve  pas  le  bacille  de  Loftler,  et  qui  sont  pourtant  excessivement 
graves  et  souvent    mortelles.  Dans  ces  conditions,  ilme  semble  tout  à  fait  illogique 
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de  prendre  le  bacille  de  Lôffler  pour  guide  »  [Soc.  jnéd.  des  hôpitaux.,  5  juillet  1895, 
et  Sem.  /yirW.,du  10  juillet). 

Ainsi  on  diagnostique  la  rage,  la  syphilis,  la  tuberculose,  la  diplitérie  même, 
ces  deux  dernières  étant  péremptoirement  bacillaires,  en  l'absence  du  bacille.  On  ne 
voit  pas  Ci  priori  pourquoi  la  léprose  ne  dérogerait-elle  pas,  de  son  côté,  en  sévissant 
sans  bacille  constatable,  pourquoi  ferait-elle  exception?  Et  de  fait,  elle  n'y  fait  point; 
puisqu'il  y  a  aussi,  parfois,  lèpre  incontestable  en  l'absence  du  bacille.  Les  savants 
médecins  de  l'hôpital  Saint-Louis  diagnostiquent  couramment  leurs  lépreux,  sans 
avoir  recours  à  la  biopsie;  c'est-à-dire  sans  rechercher  même  le  bacille;  nous  les 
avons  vus  faire;  et  le  D''  Hallopeau  vient  de  me  l'écrire.  Mais  leur  rigorisme  est 
inflexible;  ils  exigent  absolument  la  constatation  du  bacille  lorsqu'il  s'agit  de  nos 
diagnostics.  Est-ce  parce  que  nous  avons  vu  des  milliers  de  lépreux  et  que  nous 
nous  occupons  spécialement  de  la  lèpre  depuis  plus  de  25  ans,  lorsque  les  salles 
Saint-Louis  ne  contiennent  en  tout  que  4  ou  o  lépreux  par  an  ? 

Ainsi  des  cas  de  léprose  autochtone  ont  été  constatés  en  nombre  en  France, 
depuis  nos  recherches  et  nos  enquêtes  en  Bretagne,  dans  le  midi  de  la  France  et  dans 
les  hôpitaux  de  Paris.  De  sorte  qu'à  l'heure  présente,  il  est  indéniable  que  la  lèpre 
autochtone  existe  tant  en  province  qu'à  Paris  et  certainement  par  toute  l'Europe. 
Mon  honorable  et  distingué  confrère  le  D*'  Diiring  a  eu  l'amabilité  de  me  signaler  un 
cas  de  lèpre  autochtone  constaté,  tout  dernièrement,  à  Heidelberg.  Au  mois  de 
février  dernier,  le  professeur  Gzerny  a  communiqué  à  Miuicheiier  med.  Wochens- 
chrift.,  l'observation  d'un  malade  qui,  5  années  auparavant,  s'était  présenté  à  lui, 
avec  des  panaris.  Depuis,  des  ulcères  trophiques,  des  nécroses  des  extrémités,  des 
pigmentations...  ont  apparu;  et  enfin  une  tumeur  avec  fistule  au-dessus  du  tendon 
d'Achille;  on  y  pratiqua  le  raclag-e,  et  les  tissus  ainsi  enlevés  présentaient  le  bacille 
de  Hansen.  Ce  malade,  natif  du  grand-duché  de  Bade,  n'a  quitté  l'Allemagne  que 
pour  la  France  pendant  la  guerre  de  1870,  il  n'a  jamais  été  en  contact  avec  des 
lépreux.  Le  professeur  Gzerny  a  désigné  ce  cas  sous  le  nom  de  Ihpre  indigène.  Dans 
Sdmmlung  Idinischer  Vortrdge.,  n"  20,  le  D''  Hoffmann  a  publié  un  mémoire  sur  la 
syringomyélie  ;  l'observation  3,  accompagnée  d'une  lithographie,  appartient  aussi 
à  un  lépreux  indigène  incontestable.  Enfin,  on  vient  de  découvrir  dans  l'arrondisse- 
ment de  Memel,  situé  dans  la  Prusse  orientale,  28  lépreux  autochtones  !  Il  n'y  a,  bien 
entendu,  aucun  isolement.  Les  arrondissements  voisins,  en  communications  conti- 
nuelles avec  celui  de  Memel  (Heydekrug,  Tilsitt,  Ragnit),  sont  indemnes.  Les  lépreux 
sont  soignés  dans  les  hôpitaux  ordinaires.  Disons  que,  bien  que  contagionniste,  le 
D'  Blaschko  a  déclaré  à  ce  propos,  à  la  Société  de  médecine  de  Berlin,  le  29  avril  1896, 
que  V isolement  dans  les  Léproseries  est  une  cruauté  inutile.,  et  le  D''  Lewin  a  ajouté  : 
Je  nie  (ihsolument  la  contagiosité  de  la  Vcpre. 
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Cette  lèpre  autochtone  ne  diffère  en  rien  de  la  vraie,  de  la  classique,  dans  cer- 
tains cas;  mais  parfois  elle  est  atténuée  et  fruste. 

Les  D"  A.  liansen  et  C.  Looft,  de  Bergen,  mettant  en  doute  la  survivance  de  la 
lèpre  en  Bretagne,  ont  écrit,  en  1894  (Die  Lepra  vom  klinischen  und  patiiologisch- 
anatomischen  Standpunkt.  DiJ>li()tJic(vi  uicdica)  que  le  bacille,  preuve  irréfutable 
de  diagnostic,  n'a  pu  être  constaté  même  dans  les  cas  de  lèpre  tubéreuse  que  j'ai 
rencontrés  en  Bretagne.  Je  regrette  d'être  forcé  de  relever  deux  erreurs  dans  ces 
assertions.  D'abord  en  1893,  dans  une  communication  à  l'Académie,  j'ai  dit  que 
dans  des  fragments  de  peau  d'un  Breton  (voir  pl.  4f3,  fig.  6)  atteint  de  la  lèpre 
autochtone  tubéreuse  et  habitant  Belle-Isle,  près  Quiburne,  d'où  il  n'est  jamais  sorti, 
fragments  que  j'ai  pu  obtenir  grâce  à  l'amabilité  de  mon  distingué  confrère  le 
D""  Galmette,  de  Quimper,  le  D'  Straus,  professeur  de  bactériologie  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  constata  d'innombrables  bacilles  de  la  lèpre  (séance  de  l'Acad. 
de  méd.  de  Paris  du  9  mai  1893).  En  second  lieu,  tous  ceux  qui  se  livrent  à  l'étude 
de  la  lèpre,  d'une  manière  suivie,  reconnaissent  que,  chez  bien  des  lépreux,  pour 
ne  pas  dire  chez  la  plupart,  atteints  des  formes  maculeuse,  nerveuse  et  mutilante 
pures,  le  bacille  fait  défaut  ;  ou  bien  il  n'est  pas  constatable,  ce  qui  revient 
au  même  pour  le  clinicien,  fin  serait-il  autrement  à  Bergen?  Nos  honorables 
confrères  liansen  et  Looft  sont  en  état  de  démontrer  et  de  confirmer  ainsi  la  maxime 
d'Hippocrate  "'Eypaç/ov  iv  Hâaqj  (j'écrivis  à  Thassos),  pour  faire  comprendre  que  les 
choses  puissent  se  passer  autrement  ailleurs. 

Mais  pour  cela  il  faudrait  que  ces  Messieurs  pratiquassent  la  Ijiopsie  sur  tous 
les  lépreux  de  leur  asile,  autres  que  les  tubéreux  particulièrement  étudiés,  par  eux,  au 
point  de  vue  du  microbe.  Personne  ne  conteste  la  présence  constante  du  bacille  dans 
la  lèpre  tubéreuse.  Mais  dans  les  autres  formes  de  la  léprose,  tous  les  bactériologues 
ont  vu  le  bacille  souvent  manquer.  Unna  et  G.  r3œck  n'ont  pu  trouver  le  bacille  dans 
les  érythèmes  et  les  pigmentations  cutanées  des  lépreux.  Unna  ne  l'a  jamais  constaté 
dans  la  lèpre  des  nerfs,  «  ce  qui  ne  l'empêche  pas  d'y  voir,  avec  Fcsjji-it,  un  léprome 
du  système  nerveux  [Co//i^ii's  de  deriiiatoloLi^ic  de  Paris,  1889).  Ces  lépromes 
(imaginaires)  seraient  de  petits  nodules  des  nerfs  vaso-moteurs  atteints  de  lèpre.  Les 
extrémités  périphériques  des  nerfs  en  souffrent  les  premières,  consécutivement. 
L'anesthésie  correspondrait  à  la  pigmentation  et  non  à  l'érythème  ».  Je  ferai 
remarquer  que  l'anesthésie  existe  souvent  sur  des  placards  où  il  n'y  a  jamais  eu  ni 
pigmentation  ni  érythème.  Les  D'*  Du  Gastel  et  Hallopeau,  médecins  de  l'hôpital  de 
Saint-Louis,  admettent  aussi  que  l'on  ne  peut  rejeter  le  diagnostic  de  lèpre  en 
l'absence  du  bacille  spécifique  ;  car  la  biopsie  ne  l'a  pas  montré  chez  ces  savants 
confrères  dans  des  cas  de  lèpre  incontestable  [Soc.  de  dcrniat.  et  de  sijp/ill.  de 
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Paris,  8  février  1894).  Dans  une  récente  publication  les  D''^  Hansen  et  Looft  admettent 
aussi  la  léprose  en  l'absence  du  bacille  ;  car  ces  confrères  disent  bien  «  quoiqu'il 
n'ait  pas  été  prouvé  expérimentalement  que  la  lèpre  est  une  maladie  chronique 
produite  par  le  bacille  »  ;  et  ils  reconnaissent  que  l'examen  des  nerfs  des  lépreux 
anesthésiques  leur  a  toujours  donné  des  résultats  négatifs  [Arch.  de  VircJww, 
1892)  ;  ce  qu'ils  attribuent  k  l'ancienneté  de  la  maladie  dont  les  bacilles  auraient 
disparu.  Quoi  qu'il  soit  de  cette  hypothèse,  retenons  le  fait  clinique  :  l'absence  du 
bacille  dans  les  cas  de  lèpre  évidente;  et  ajoutons  que  souvent  des  lépreux,  clini- 
quement  incontestables,  n'ont  pas  présenté  de  bacilles,  à  la  biopsie,  pendant  plusieurs 
années,  et  qu'on  y  a  pu  les  trouver  3,  4  ou  6  ans  après,  lorsque  la  maladie  avait 
évolué  de  plus  en  plus.  Dans  ces  cas  on  ne  peut  soutenir  que  le  bacille  a  disparu  de 
bonne  heure,  laissant  ses  toxines  agir  après  son  éclipse. 

Quant  à  l'atrophie  constante  des  muscles  des  régions  thénar  et  hypothénar  chez 
les  lépreux,  à  l'encontre  du  mal  de  Morvan,  comme  l'a  soutenu  le  D""  Hansen  en  com- 
battant l'identité  de  ces  deux  états  morbides,  le  D'  Rueda,  de  la  Colombie,  a  observé, 
comme  moi,  des  lépreux  sans  cette  atrophie;  parfois  même  au  lieu  d'être  creuses  et 
déprimées,  ces  régions  étaient  potelées  et  saillantes,  consécutivement  à  une  fausse 
hypertrophie  due  à  un  dépôt  de  graisse.  Le  D'  Hallopeau,  de  son  côté,  a  montré  à  la 
Société  de  dermatologie  de  Paris  un  cas  de  lèpre  nerveuse  indiscutable,  sans 
atrophie  des  muscles  des  mains,  et  me  donna  raison  contre  l'opinion  du  D'  Hansen 
(Bulletin  de  la  Soc.  de  dermat.  de  Pciris,  avril  1894). 

Ainsi  des  faits  nouveaux,  signalés  continuellement  par  des  confrères  distingués 
de  Paris,  des  départements  et  de  l'étranger,  démontrent  de  plus  en  plus  la  survivance 
de  la  lèpre  dans  l'Europe  centrale,  principalement  en  France;  ce  que  nous  nous 
sommes  efforcé  de  prouver.  Le  temps  est  un  collaborateur  nécessaire  de  la  raison; 
il  suffit  de  savoir  attendre,  a  dit  Renan.  Je  viens  de  recevoir  une  lettre  (décembre  1895) 
du  D'  Aubry,  de  Saint-Brieuc  (Gôtes-du-Nord,  Bretagne),  dans  laquelle  il  me  parle 
d'un  nouveau  cas  de  lèpre  tuberculeuse  chez  un  Breton  de  Guingamp,  qui  n'a  jamais 
voyagé  et  qui  n'a  jamais  été  en  contact  avec  des  lépreux.  Ce  pauvre  malheureux  a  été 
considéré  comme  syphilitique  pendant  près  de  18  mois  et  bourré  de  spécifiques,  à  son 
grand  préjudice.  Le  D'  Aubry  a  eu  l'amabilité  de  me  faire  parvenir  la  photographie  et 
l'observation  de  cet  intéressant  sujet,  que  j'ai  eu  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie 
de  médecine  de  Paris,  le  28  juillet  1896.  (Planche.) 

Une  nouvelle  observation  de  léprose  autochtone  va  paraître  dans  les  Annales 
de  dermatologie.  Il  s'agit  encore  d'un  Breton  présenté  à  l'hôpital  Saint-Louis  et  qui 
n'a  jamais  voyagé.  La  démonstration  même,  exigée  par  les  intransigeants,  du  bacille 
spécifique,  a  été  faite  par  le  D'  Darier.  Il  fut  reçu  à  Lariboisière  chez  D.  Brissac. 
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Observation  XXX.  —  Lèpre  mutilante,  eczéma  ;  curieuses  o/térafions  oculaires  (yeux  rie 
canicléon),  cécité;  marche  très  lente  de  F  affection  pendant  57  ans,  malgré  les  déplorcd)les 
conddions  hygiéniffues ;  mort  par  maladie  intercurrente.  (Planche  27.) 

Oiiier,  musulman,  âg-é  de  4o  ans,  orig-inaire  du  vilayet  (département  )  de  Castambol,  sur 
le  littoral  de  la  mer  Noire,  l'ancienne  Paphlagonie,  colonie  phénicienne.  Père  âgé  de  60  ans, 
indemne,  ainsi  que  sa  femme.  Mais  l'oncle  de  son  grand-père,  c'est-à-dire  le  frère  du  père 
de  ce  g-rand-père,  a  été  lépreux;  cependant  ce  lépreux  était  mort  bien  avant  la  naissance 
d'Omer;  il  n'y  a  donc  pas  lieu  d'invoquer  la  contagion  de  ce  côté-là.  Nous  avons  dit  (pic  la 
lèpre  est  commune  à  Castand)ol,  ainsi  que  la  sy[)]iilis,  avec  hufuellr  on  la  confond  souvent. 
Il  arrive  même,  ainsi  (]ue  nous  en  avons  vu  des  exemples,  ([ue  les  deux  maladies  existent  sur 
le  même  sujet,  tantôt  en  suivant  leur  marche  indépendante,  tantôt  en  succédant  l'une  à 
l'autre,  ou  bien  en  alternant  dans  leurs  manifestations,  et  parfois  en  s'influençant  nmluel- 
lement,  de  manière  à  produire  un  état  morbide  (piasi-hybride.  O...  a  ()  frères  et  soi'urs, 
tous  ])ien  portants.  Dans  son  villag'e,  à  Goura-(^azassi,  il  n'y  a  pas  de  l('q)reux,  dit-il.  Mais  nous 
savons  (pu;,  dans  tout  le  vilayet,  la  lèpre  fait  des  ravag'es,  qu'il  y  a  une  lé|)roserie  ou  pluli')! 
un  faubourg-,  près  de  la  ville  même  de  Castaml)ol,  hal)ité  exclusivement  par  des  lépi'cux,  et 
que,  (Jès  qu'un  habitant  de  n'importe  quelle  partie  de  ce  département  est  atteint  ostensi- 
blement de  la  lèpre,  le  peuple  s'agite  et  les  autorités  le  placent  de  suite  au  Miskiuliané 
(léproserie),  ou  bien  on  l'expédie  à  Gonstantinople,  pour  être  interiu'  dans  la  lépi'oserie  de 
Sculari,  située  sur  la  côte  d'Asie,  à  une  demi-heure  de  Byzance.  (Voy.  ^'<>ij('g<^'  dire  les 
lépreux,  Paris,  1891.) 

0...  s'est  très  bien  porté  jus(pi'à  20  ans;  il  n'a  jamais  eu  d'affection  cutanée  antérieure; 
à  19  ans,  il  vint  à  Gonstantinople  et  se  fît  pâtissier  (borekdji),  pétrisseur  et  plus  tard  vendeur 
aml>ulant  de  feuillantines.  Peu  après  son  arrivée  ici,  un  jour,  il  a  remar([ué,  par  hasard,  sur 
ses  avant-bras,  quelques  taches  ([ui  ont  dis[)aru  ([uel([ue  temps  après  ("?).  11  s(''journa  à  (Gons- 
tantinople pendant  18  mois;  puis  il  rentra  dans  son  pavs  où  il  resta  3  ans;  une  nouvelle 
éruption  de  macules,  très  fugace,  a|»parut  sur  les  membres,  rjuehpu^s  mois  après  son  reloin-  à 
son  foyer;  il  revint  à  Staml»oul;  et  peu  après,  ses  sourcils  ont  commencé  à  tondier. 

A  (  ^astambol,  la  lèpre  ('tant  très  commune,  le  peuple  la  reconnaît  à  la  chute  des  sourcils, 
bien  (pi'il  la  confonde  souvent  avec  la  syphilis.  O...  ayant  constat('  cette  chute  sur  lui-même, 
et  se  rappelant  aussi  avoir  eu,  à  deux  reprises  dillV'renles  et  à  2  ans  d'intervalle,  (piel([iies 
macules  rosées,  soupçonna  la  h'-pre  et  se  présenta  s[)ontanémeut  à  la  l(''|troserie  de  Sculari 
dont  les  pensionnaires,  ses  j)ays,  très  experts  en  fait  de  diagnostic  de  la  lèpre,  ainsi  fjue 
l'Imam  (aumônier)  qui  y  demeure  depuis  près  de  5o  ans,  —  son  père  ayant  été  son  prédé- 
cesseur—  ont  confirmé  la  présence  de  la  léprose  et  acceptèrent  Omer  dans  leur  cénobie, 
sans  autre  forme  de  procès.  G/élait  en  18G0.  La  lèpre  a  évolué  depuis  sans  trêve  ni  merci,  mais 
bien  lentement. 

Eu  fV'vrier  i884,  la  main  droite  est.  très  mutilée.  Il  ne  reste  de  l'auriculaire  (pi'un  petit 
bout  de  la  phalange  métacar[)ienne ;  du  côté  dorsal,  une  tulx-rosité  comme  une  1/2  féverole, 
repose  sur  Tai-ticulation  métacarpo-phalangienne.  Il  y  eut  une  (_lacty]ile  qui  débuta  comme 
un  panaris  douloureux;  après  plusieurs  mois  de  suppuration,  O...  détacha  lui-même  son 
doigt,  avec  un  rasoir,  pour  se  dél)arrasser  de  cette  inutilité  gênante.  L'annulaire  et  le  médius 
ne  conservent  que  la  phalaui^c  et  la  tête  de  la  |)lialaugine;  il  y  a  eu  le  même  processus  que 
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pour  le  petit  doigt;  O...  les  détacha  aussi  de  la  même  manière.  L'index  est  comme  étranglé; 
c'est  un  doigt  foii^  à  cause  de  l'expulsion  de  la  plialangine  dont  la  région  est  constituée 
uniquement  par  les  parties  molles,  la  phalange  et  la  phalangette  étant  conservées;  pouce 
déformé  et  garni  d'un  ongle  qui  se  recourbe  sur  la  pulpe  atrophiée,  connue  une  griffe;  du 
côté  correspondant  à  l'index,  ulcération  qui  creuse.  La  main  g-auche  est  déformée  aussi. 
Ainsi  l'index  ne  conserve  que  la  1/2  de  sa  phalange  et  un  tout  petit  bout  de  la  plialang-ine. 
L'annulaire  est  un  doigt  de  polichinelle  qu'on  peut  retourner  dans  tous  les  sens,  à  cause  de 
l'absence  de  la  phalangine  ou  seconde  plialang'e,  éliminée  à  la  suite  d'un  panaris  de  longue 
durée  ;  l'auriculaire  est  estropié  aussi  par  suite  de  l'expulsion  d'une  partie  de  sa  phalangine. 
La  peau  du  dos  de  la  main  est  épaissie  et  d'une  couleur  violacée,  à  la  suite  d'un  eczéma 
chronique;  sur  le  bras  et  l'avant-bras  gauches,  placards  d'eczéma,  avec  croûtes  épaisses, 
fendillées.  Sur  le  bras  droit  aussi,  eczéma  chronique  dont  les  croûtes  détachées,  depuis 
2  jours,  laissent  voir  une  surface  lisse,  luisante,  humide,  comme  celle  d'un  vésicatoire  en  train 
de  se  cicatriser.  Au  côté  externe  de  l'avant-bras,  placard  croûteux  desséché,  fendillé,  avec 
épaississement  delà  peau  violacée;  même  disposition  sur  le  bras.  Il  est  fâcheux  que  ces 
particularités  n'aient  pas  été  très  bien  reproduites  par  la  chromo-lithographie.  Pas  de 
nodosités,  ni  d'épaississement  des  nerfs  cubitaux  aux  environs  du  coude.  Le  tact  est  aboli 
partout  sur  les  membres  thoraciques  ;  le  malade  n'y  perçoit  ni  le  frôlement  d'un  morceau  de 
papier,  ni  mon  doig-t  que  je  traîne  sur  toute  leur  étendue.  Il  a  cependant,  partout,  notion  de 
la  pression  que  j'y  exerce.  Les  piqûres  d'épingle  ne  sont  pas  appréciées  non  plus^  lorsque 
le  tronc  sent  même  la  moindre  piqûre  de  puce.  Abolition  aussi  du  sens  thermique; 
0...  n'éprouve  absolument  rien  lorsque  j'applique  sur  les  membres  thoraciques  de  la  glace 
ou  une  boule  métallique  surchauffée.  Les  2  gros  orteils  sont  privés  de  leur  phalange 
vmguéale,  à  la  suite  de  panaris  mutilants.  Sur  les  jambes  et  les  cuisses,  placards  d'eczéma 
dont  les  uns  croûteux  fendillés,  les  autres  à  peau  hypertrophique,  les  autres  lisses  et  luisants, 
par  suite  de  la  chute  des  croûtes.  La  sensibilité,  nulle  dans  tous  ses  modes  aux  pieds  et  aux 
jambes,  n'est  qu'émoussée  sur  les  cuisses.  La  face  est  très  déformée.  Les  paupières  inférieures 
sont  incomplètes;  on  dirait  qu'on  les  a  rognées  avec  des  ciseaux;  il  y  a  eu  un  travail  ulcé- 
ratif;  les  supérieures  ont  leur  bord  un  peu  épaissi  et  comme  bosselé.  En  1878,  apparut,  au 
côté  externe  du  globe  oculaire  droit,  comme  un  petit  épaississement  de  la  conjonctive  ;  cette 
membrane^,  ainsi  que  la  sclérotique  s'est,  depuis,  épaissie  et  modifiée  progressivement;- 
bientôt  la  vue  devint  nulle  par  suite  de  lésions  profondes  que  l'on  ne  peut  que  soupçonner, 
l'examen  ophtalmoscopique  ayant  manqué  ;  l'oeil  ne  voyait  plus  rien  lorsque  la  cornée  conser- 
vait encore  sa  Iransparence.  Ce  n'est  qu'en  1880  que  l'œil  droit  a  été  atteint. 

En  février  i884,  les  globes  oculaires  sont  saillants  et  ne  peuvent  être  recouverts  par  les 
paupières;  le  gauche  conserve,  à  sa  partie  supérieure,  une  partie  de  sa  sclérotique,  blanche, 
ainsi  que  la  transparence  d'un  segment  semi-lunaire  de  la  cornée  qui  laisse  voir  l'iris  et  une 
partie  de  la  pupille  immobile  ;  c'est  comme  un  œil  vitreux  ;  tout  le  reste  du  globe  oculaire  est 
couvert  comme  par  un  tégument  épaissi,  exujjérant  qui  a  été  charnu  pendant  longtemps. 
L'œil  droit  a,  bien  plus  que  le  gauche,  l'aspect  d'un  œil  de  caméléon  :  le  globe,  saillant,  se 
meut  dans  tous  les  sens;  la  sclérotique  est  remplacée  par  un  tissu  hypertrophié;  à  son  milieu 
on  remarque  une  fente  transversale  qui  n'est  qu'une  ulcération  jaune  d'où  suinte  un  pus 
continuel;  il  y  a  donc  eu  une  ophtalmltc  profonde  qui  a  détruit  toutes  les  parties  consti- 
tuantes de  l'œil,  un  hypopyon,  un  abcès  qui  se  vide  continuellement.  Figure  absolument 
glabre;  quelques  petits  boutons  mal  définis  au  front;  nez  affaissé,  bout  écrasé,  diminué  de 
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volume  et  comme  apparlenaiil  à  un  apixiridice  Ijien  plus  [)elil  (|iu'  la  nioillr'  sn[»(''ri('iir('  de 
l'org'ane.  Ozène,  écovilemenl  de  amco-piis  conlinuel,  narines  déloi  mées  el  rédiiiles  à  -i  [X'iiles 
fentes  insuffisantes  à  la  respiration;  aussi  celle-ci  s'accomplil-ellr  surloul  |)ar  la  Lonclie 
entr'ouverte.  La  partie  inférieure  de  la  face  est  d'un  rong-e  pron(uu'é  qui  forme  conun<'  nu 
masque  couperosif[ue.  Il  n'y  a  pas  de  démarcation  des  lèvres  (|ui  sont  de  la  uuMue  coloration 
que  les  parties  environnantes  ;  gerçure  verticale,  profonde,  au  milieu  de  la  lèvre  inférieure. 
Ce  mas([ue  est  parsemé  de  petites  croùtelles  jaunâtres.  Pavillons  des  oreilles  eczémateux;  il 
en  est  de  même  dr  la  ninjne;  i^'aiigl ions  cervicaux  et  sous-occipilaux  tum('H('s;  cuir  clievelu 
dénudé  et  couvert  de  petites  cicatrices  lilanches.  Le  malade  y  aurait  eu  une  ('ruption  pnslu- 
leuse, chronique  qui  a  fait  tomber  les  clieveux,  dont  il  ne  conserve  ([ue  (piel(|ues  tonifcs  par-ci 
par-là  dont  plusieurs  ManclK's;  ncn  à  la  l>ouclie;  scnsihilih'  de  la  face  émouss(''e. 

Dès  que  0...  a  été  reçu  à  la  léproserie,  il  épousa  une  b'preuse;  le  règlement  de  cet 
asile^  qui  est  un  T'c/rc,  vm  couvent  nuisulman,  ne  lolère  pas  le  (  ('lihaL  11  l'an!  absolument 
([ue  le  récipiendaire  (''pnuse;  s'il  v  a  (|uel(|ue  femme  disponil)le  dans  l'/'lablissemenl ,  il  doit 
se  conjuguer,  quel  (pie  soit  l'âge  de  la  future  et  l'étal  de  sa  saut/'.  S'il  n'y  a  point  de  candidate, 
Vimam  se  met  en  c[uéte  d'une  fenune,  en  parcourant  la  ville.  El  il  linil  toujours  par  découvr'ir 
une  miséreuse;  dénuée  de  tout  et  (\m  consent  à  ('q)ouser  un  h'preux,  elle  indemne,  pour 
s'abriter  sous  un  loil,  et  s'assurer  un  morceau  de  pain  au  prix  même  de  sa  claustration  dans 
une  léj)roserie  ;  car  les  lépreux  sont  euq)risomiés  el  dans  rim|)ossil)ililé  de  sorlir  de  la 
(jénobie;  tandis  que  les  personnes  indemnes  (pii  s'y  logent  peuvent  se  promener  librement 
par  toute  la  ville,  cha(|ue  jour,  si  cela  leur  [)lai1.  Lorsque  Omer  ('q)ousa  sa  première  femme, 
la  vue  n'était  pas  très  atteinle.  Le  cou[)le  l(''preux  eut  un  enfant  conçu  lorsf[ue  ses  géniteurs 
étaient  lépreux  avancés;  il  a  ét(''  nourri  par  sa  mère  el  élevé  au  milieu  des  lépreux.  Nous  ne 
l'avons  pas  perdu  de  vue.  Bien  ih'veloppé,  il  n'a  pas  pri'senli'  jusqu'à  pi'(''seul  le  momdre 
signe  (|ui  trahît  son  origine  ou  sa  candidature  à  la  h'prose  (mai  i8()(>).  Sa  femme  ayant 
succom])é  à  la  lèpre,  dans  l'asile,  Omer  se  maria,  en  siM'ondes  noces,  avec  une  autre  h'pi-euse 
([u'il  enterra  aussi  après  ()  ans  de  vi(^  conjugale.  Il  n'a  pas  eu  d'enfant  de  celte  seconde  l'emnie, 
pas  plus  que  de  la  troisième  f[u'il  prit  ()  jours  après  son  second  deuil.  En  atiendaiil  ,  la  maladie 
progressait  sans  inlerruplion  chez  lui,  bien  (|ue  très  lentement  ;  c'est  à  la  h'proserie  (|u'il  (miI 
cette  suite  interminable  de  [)auans;  [)uis(|ue  loi's  de  son  admission  il  ne  pri'seiilail  (|ue  la 
chute  des  sourcils,  et  de  l'insensibililé,  à  hupielle  les  pensionnaires  de  r('lalilisseinenl  sa\fnl 
attacher  la  plus  grande  importance  lorsqu'ils  sont  consultés,  uiriiic  jxtf  des  /i/éf/ecins,  snv 
l'état  de  f[uel([ue  malade  soupçonné  d'être  h'preux  !  Plus  lard,  les  scux  aussi  ont  été  alleinis 
et  leur  étal  s'est  em[)ii-(''  de  plus  en  plus,  sans  aucune  intervention  médicale.  Puis  ont  aj)paru 
aussi  les  placards  d'ecz('ma,  etc. 

En  août,  rinsensil)ilité  de  la  face  est  complète  jus([u'au  cou;  aux  membi-es,  la  limite  en 
est  en  haut  à  l'inserlion  supérieui-e  des  deltoïdes  et  en  bas  à  la  cr(Me  iiiacjue.  (J».'  malheureux 
supporte  son  bien  triste  sort  a^■ec  un  courage  et  un  sloïcisme  su|)renant  !  Le  bon  Dieu  m'a 
donné  la  lèpre,  dit-il,  il  n'y  a  rien  à  l'aire  ([u'à  se  soumeltre  à  ses  ordres.  El  tous  ses  cama- 
rades répèlent  à  l'envi  :  nous  aussi  nous  serons  aveugles  probablement,  nous  [)erdroiis 
nos  doigts,  et  nous  mourrons  après  avoir  terriblement  soufferl  de  la  pourrilure  de  nos  corps; 
mais  que  faire?  les  |)lus  valides  auront  soin  de  nous;  et  à  leur  tour,  les  survivants  leur 
rendront  les  mêmes  services.  El  pas  un  mol  d'impatience  ou  de  plainle  ! 

O...  est  dans  un  (Mal  de  salel(>  sordide;  il  ne  s'est  pas  baigiu''  de[)uis  2."»  ans!  Le  bain  de 
l'asile  est  en  ruine  dejtuis  des  aimées;  et  défense  d'en  sortir,  pour  se  baigner  en  ville,  où 
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d'ailleurs  il  serait  refusé  partout.  A  ma  visite  à  la  léproserie,  en  novembre  i885,  je  trouve  à 
côté  d'Omer  un  jeune  militaire  assis  sur  le  grabat  de  sa  cellule;  c'est  son  frère  caserné  à 
Suleïmanié,  distant  d'un  i/4  d'heure  de  l'asile;  indemne,  il  vient  le  voir  souvent  et  passer  les 
après-midi  avec  lui.  Quelque  temps  après,  j'y  ai  rencontré  aussi  une  de  ses  sœurs.  Aimée, 
également  indemne,  qui,  ayant  appris  l'ag'g'ravation  de  l'état  de  son  frère,  vint  le  voir,  de 
Gastambol.  Elle  a  t^^^  ans;  elle  est  donc  son  aînée. 

La  lèpre  d'Omer  continua  son  évolution  bien  lentement;  il  y  a  eu  un  moment  où  j'es- 
pérais à  un  arrêt  définitif,  ainsi  que  j'en  ai  constaté  de  nombreux  exemples;  car  la  lèpre 
s'arrête  parfois  spontanément  et  définitivement,  après  avoir  estropié  et  aveug-lé  ses  victimes. 
J'ai  vu  de  tels  exemples  dans  plusieurs  léproseries  d'Orient  et  même  dans  celle  de  la  Norvège. 
Omer  a  perdu  l'œil  gauche  aussi,  par  l'extension  de  cette  membrane  pachydermique  qui  a 
couvert  la  cornée  de  bas  en  haut.  Une  dysenterie,  due  au  régime  déplorable  de  ces  misé- 
rables lépreux  de  Scutari,  survint  et  l'emporta  dans  l'espace  de  3  semaines.  Ce  m.alheureux 
ne  se  nourrissait  que  de  légumes  secs  cuits  dans  de  la  mauvaise  huile  d'olive  ;  car  chaque, 
chambrée  fait  sa  cuisine  à  part,  avec  le  produit  des  aumônes  bien  maigres  que  les  passants 
déposent  dans  des  troncs  placés  à  la  limite  de  l'asile,  sur  la  route,  et  les  4  fi^ancs  par  mois 
que  le  ministère  des  œuvres  pieuses  accorde  g'énéreusement  à  chaque  ménag-e  lépreux,  appoin- 
tements qui  éprouvent,  la  plupart  du  temps,  ainsi  que  ceux  de  tous  les  employés  de  l'Empire, 
6  et  8  mois  de  retard. 

Réflexions.  —  Tout  d'abord  cette  observation  démontre  l'hérédité  familiale 
de  la  lèpre.  En  effet,  la  maladie  existait  dans  la  lignée  ascendante  du  père  d'Omer; 
l'oncle  de  son  grand-père  a  été  lépreux.  On  a  réellement  grande  chance  de  pouvoir 
remonter  parfois  aussi  haut  dans  l'ascendance  des  lépreux,  gens  du  peuple  qui  ne 
s'occupent  guère  de  leur  arbre  généalogique.  On  voit  donc  par  ce  fait  que  la  lèpre 
peut  sauter  plusieurs  générations  et  réapparaître  dans  la  postérité,  uniquement  chez 
un  seul  rejeton.  Les  frères  et  les  sœurs  d'Omer  sont  demeurés  tous  indemnes.  En 
général,  on  se  contente  de  s'enquérir  des  parents  directs,  contemporains  ;  et  si  l'on  ne 
rencontre  pas  la  lèpre  parmi  eux,  on  déclare  que  la  maladie  est  acquise.  J'ai  plusieurs 
lépreux  nés  dans  des  localités  où  la  lèpre  n'est  pas  endémique  et  dont  les  parents 
étaient  indemnes;  parjFois  même  les  géniteurs  de  ces  derniers  n'ont  pas  eu  la  lèpre. 
Eh  bien,  ces  arrière-petits-fîls  et  même  leurs  arrière-petits-neveux  — qui  n'ont  jamais 
voyagé  dans  les  pays  lépreux,  qui  n'ont  jamais  été  en  contact  avec  des  lépreux, 
qui  vivaient  dans  des  conditions  hygiéniques  satisfaisantes  —  ont  été  atteints  de  la 
lèpre,  parfois  même  à  un  âge  avancé.  C'est  que  leur  père  ou  leur  mère,  ou  bien 
leur  grand-père  ou  leur  grand'mère  étaient  originaires  d'un  endroit  où  la  léprose 
sévit  endémiquement  ;  ils  ont  dû  avoir  quelque  lépreux  dans,  leur  lignée.  L'appa- 
rition soudaine  de  la  lèpre  confirmée,  incontestable,  chez  un  habitant  d'une  ville 
éloignée  de  tout  foyer  lépreux,  et  exclusivement  chez  des  descendants  d'étran- 
gers provenant  de  localités  où  la  lèpre  est  endémique,  ne  peut  être  guère  expli- 
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quée  autrement  que  par  l'hérédité  familiale,  ancestrale,  par  l'atavisme  morbide. 

La  lèpre  débuta  chez  Omer  à  19  ans,  par  une  éruption  cutanée  légère,  fugace, 
dont  nous  n'avons  pas  été  témoin.  Deux  ans  après,  nouvelle  éruption  qui  disparut 
aussi  vite,  sans  laisser  de  traces;  il  se  rappela  alors  la  légende  qui  a  cours  dans 
son  département  et  s'adressa  aux  lépreux  de  Scutari,  experts  en  la  matière,  qui  l'ont 
accueilli  à  bras  ouverts,  comme  camarade  d'infortune,  se  fondant  principalement 
sur  l'insensibilité.  De  tout  temps  les  lépreux  ont  été  considérés  comme  capables  de 
diagnostiquer  la  maladie  dont  ils  étaient  atteints.  En  France  même,  pendant  le  moyen 
âge,  après  l'examen  des  maîtres  chirurgiens  requis  par  le  sénéchal,  on  demandait 
aussi  la  confirmation  des  mcseleuà'  eux-mêmes.  La  lèpre  n'était  pas  purement  et  sim- 
plement mutilante  chez  Omer.  En  effet,  bien  qu'elle  ne  se  fût  manifestée,  pendant 
près  de  15  ans,  que  par  des  panaris  et  des  dactylites,  les  yeux  ont  été  atteints  plus 
tard  et  perdus,  par  le  fait  de  la  lèpre;  cependant  il  y  a  des  lépreux  dont  l'affection 
ne  se  trahit  pas  autrement  que  par  cette  suite  de  panaris  qui  estropient  l'une  ou 
les  deux  mains  et  sans  aucune  autre  manifestation  que  l'anesthésie.  Ces  cas  se  rap- 
prochent et  s'identifient  même  avec  le  mal  de  Morvan  qui,  pour  nous,  n'est  pas 
autre  chose  que  la  lèpre  mutilante,  reliquat  des  anciennes  léproseries,  et  qui  per- 
siste à  travers  les  siècles,  par  ataAasme.  Ce  mal  de  Morvan  est,  parfois,  absolument 
identique  à  la  lèpre  mutilante  des  foyers  lépreux  en  activité  encore  de  nos  jours. 
Mais  souvent  aussi  ce  panaris  analgésique,  comme  on  l'a  appelé  aussi,  est  la 
lèpre  atténuée  et  même  fruste,  grâce  aux  progrès  de  la  civilisation,  à  ceux  de 
l'hygiène  et  aux  croisements  qui  ont  dilué,  en  quelque  sorte  et  amoindri,  le  germe 
morbide. 

Les  lésions  oculaires  ont  été  fort  curieuses  chez  Omer;  il  y  a  eu  altération  des 
sclérotiques  devenues  fongueuses  d'abord,  et  plus  tard  pachydermiques,  en  même 
temps  que  la  cornée  s'épaississait  et  perdait  sa  transparence,  et  que  des  lésions 
profondes  détruisaient  les  parties  constituantes  de  l'œil.  Telle  a  été  la  marche  des 
troubles  de  la  vision  à  droite  oii  une  abcédation  de  l'œil  amena  la  cécité.  Quanta 
l'œil  gauche,  l'immobilité  de  l'iris  et  l'irrégularité  de  la  pupille  trahissaient  aussi  la 
présence  de  lésions  profondes;  mais  la  vision  a  été  définitivement  perdue  par  un 
mécanisme  externe  pour  ainsi  dire.  C'est  l'envahissement  de  bas  en  haut  de  cette 
modification  pachydermique  de  la  conjonctive,  précédée  d'une  injection  et  d'une 
inflammation  de  la  membrane,  qui  vint  couvrir  en  totalité  la  cornée  et  empêcher  la 
pénétration  des  rayons  luinineux.  C'est  cette  altération  qui  rendit  Omer  aveugle 
définitivement  de  l'œil  gauche;  bien  que  déjà  les  lésions  profondes,  il  est  vrai, 
ne  permettaient  guère  que  de  discerner  le  jour  de  la  nuit. 

J'appellerai  enfin  l'attention  du  lecteur  sur  l'insensibilité  des  quatre  membres 
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et  de  la  face  chez  Orner,  lorsque  le  tronc  avait  conservé  sa  sensibilité  exquise,  dans 
tous  ses  modes.  Je  pense  que,  lorsqu'on  constate  une  perte  absolue  de  toute  sensi- 
bilité sur  les  quatre  membres  et  à  la  face,  il  n'y  a  pas  lieu  de  supposer  l'existence 
de  névrites  périphériques  ;  mais  qu'il  est  bien  plus  rationnel  d'admettre  d'emblée 
la  présence  de  lésions  centrales  du  système  nerveux  dont  les  nécropsies,  bien  qu'en 
petit  nombre  encore,  ont  démontré  l'existence.  D'ailleurs,  on  a  déjà  rencontré  des 
lésions  spinales  chez  des  lépreux  présentant  tousles  syndromes  syringo  myéliques,  et 
nous  avons  déjà  dit  que  le  D'"  Sousa  Martin  communiqua,  au  Congres  mcclical  inter- 
national (Je  Rome  de  1894,  l'observation  d'un  lépreux  de  Danielssen  chez  lequel 
l'autopsie  montra  un  canal  creusé  dans  la  moelle,  c'est-à-dire  une  vraie  syringo- 
myélie.  La  cavité  de  ce  canal  abondait  en  bacilles  de  llansen  [Revue  neurologique^ 
31  mai  1894).  Ne  perdons  pas  de  vue  non  plus  que  les  nerfs  du  bras  n'étaient  pas 
même  gonflés  chez  Omer.  Du  reste,  chez  de  nombreux  lépreux  incontestables  et 
avancés,  le  nerf  cubital  ne  paraît  pas  altéré  pendant  la  vie.  Or  la  non-constatation 
de  son  épaississement  n'autorise  pas  à  rejeter  la  lèpre,  comme  Vidal  et  Marestang  le 
prétendent  avec  quelques  autres  confrères.  Enfin  j'insisterai,  à  propos  d'Omer,  sur  la 
fréquence  des  maladies  cutanées  vulgaires  compliquant  la  lèpre.  La  syphilis  éveille 
la  dartre,  disait  Bazin.  Il  en  est  de  même  de  la  lèpre.  La  pathologie  humaine  offre  de 
nombreux  exemples  de  ces  prédispositions  morbides  de  l'organisme,  créées  par  des 
infections  antérieures. 

Je  ne  cesserai  de  répéter,  ayant  été  tant  de  fois  témoin  de  la  lenteur  de  l'évolution 
de  la  lèpre  — qui  s'arrête  aussi  spontanément  après  avoir  déterminé  des  destructions 
horribles,  —  que  la  création  d'un  asile  en  Orient,  satisfaisant  aux  exigences  hygié- 
niques les  plus  élémentaires  même  entraverait  la  marche  de  cette  affreuse  maladie  et 
permettrait  à  ces  malheureux  de  supporter  la  vie  que  le  sort  cruel  leur  a  réservée. 
Lorsqu'on  voit  que  des  asiles  ont  été  créés  dans  les  pays  civilisés  pour  les  quadru- 
pèdes invalides,  chats,  chiens,  chevaux,  on  serait  vraiment  porté  à  regretter  d'être 
créé  être  humain  condamné  à  vivre  impotent,  errant,  estropié  et  lépreux,  dans  des 
contrées  où  l'homme  ne  vient  que  bien  après  les  frères  inférieurs  de  Michelet,  c'est-à- 
dire  les  bêtes.  Il  serait  vraiment  préférable  d'être  King-Gharles  londonien  que 
lépreuxà  Byzance. Dans lapatrie  desPalmerston  et  des  Beaconsfield,  les  chiens,  après 
avoir  été  dignement  soignés  dans  les  hôpitaux  très  bien  organisés,  grâce  à  l'afflux  des 
souscriptions  des  âmes  sensibles,  sont  enterrés  dans  une  charmante  petite  nécropole 
située  dans  le  Hyde-Parck,  la  plus  aristocratique  promenade  de  la  capitale.  De  gen- 
tilles pierres  tombales  et  des  inscriptions  affectueuses  perpétuent  la  mémoire  des  meil- 
leurs amis  des  lords  et  des  myladies.  Nos  lépreux  peuvent  envier  leur  sort  ! 
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Observation  XXXI.  —  Lèpre  famU'ui}(\  tanint  tiihcrciilense,  tantol  nerveuse;  (friffei<^ 
résorption  des  phalamjes  chéiriqnes  et  élimination  des  podupies  à  la  suite  de  dactijiltes. 
Arrêt  de  la  lé  prose  depuis  3o  ans  ;  (jdérison. 

Hava,  de  Djang'uiri,  déparlcnienl  de  Caslandjol,  aiu-ienne  Paplilag'onie,  âgée  de  [\o  ans, 
mulsuinane,  malade  depuis  plus  de  af)  ans,  placée  à  la  léproserie  de  Sculari,  à  1/2  heure  de 
Byzance,  depuis  22  ans,  est  une  des  femmes  d'Omer  qui  fait  le  sujet  de  l'observation  pré- 
cédente. Sa  mère  Eminé  est  morte  de  la  lèpre  dans  son  pays  ;  son  père  Ahmed  ('tait 
indenuie  ;  mais  le  frère  de  son  père,  c'esl-à-dire  son  oncle,  était  lépreux  aussi.  Donc  Mava  a 
une  double  origine  lépreuse.  Grands-parents  sains.  Personne  antre  n'aurait  eu  la  lèpre  dans 
sa  faniilh',  ou  parmi  ses  amis,  du  moins  à  sa  connaissance.  Elle  eut  un  frère,  Hussein^  et 
une  sœur,  Fatimé,  tous  les  deux  morts  lépreux  à  l'asile  de  Scutari  :  le  premier,  célibataire, 
de  la  lèpre  tuberculeuse,  ()  mois  aj)rès  son  admission  ;  et  la  sœur,  de  la  même  foi-me 
qu'Hava  (lèpre  de  Danielssen),  après  y  avoir  passé  8  ans,  et  épous(''  Omer.  iJe  l'union  de  ces 
deux  lépreux  (Omer  el  Fatinu')  nacpiil  uiu'  (ille,  llalinK',  (pii  a  mainlenani  28  ans  cl  (pii 
demeure  à  Gastamoimi.  Il  est  à  remai-(pu'i'  (pie  cette  enfant  est  née  ici,  à  la  h'proserie  de 
Scutari,  où  elle  a  passé  ses  premières  années,  et  que  malgré  son  origine,  sa  naissan(^('  et 
son  S(''jour  prolong('  dans  la  léproserie,  elle  demeure  indenme. 

llava  a  été  réglée  à  i5  ans  et  elle  continue  à  voir  chacpie  mois  pendant.'»  ou  4  jours. 
Avant  d'être  formée,  elle  eul  du  pemphigus  aux  c(ni(les,  aux  avant-bras,  aux  genoux 
et  sur  les  pieds  ;  ces  gi-andes  phlyctènes  crevaii-nt  el  sf'cliaicnl  bien  \  Ile.  Elle  attribue  sa 
maladie  à  de  grandes  frayeurs  (■[)rouv(''es  cl  (pu  la  hanlaicnl  même  la  nuil,  sous  foruK^  de 
rêves,  au  point  de  la  réveiller  en  sursaut,  toute  lreml)lanle  :  peu  de  lem|)s  a[)r('s  ces  ('mo- 
tions, elle  remarqua  (pie  ses  m('nd)res  élaieni  insensil)les.  (^)uel(pie  tenq)s  apr('s  rap[)arition 
du  pemphigus,  sans  pouvoir  en  pnk'iser  la  dale,  ses  doigts  ont  ('(jmmenc(''  a  se  r(''l racter, 
à  se  déformer.  Mais  celle  (jéformalit)n  n'a  suiti  aucun  pj-ogrès,  aucune  niudilication,  depuis 
(ju'elle  est  admise  à  la  léproserie,  c'est-à-dire  depuis  j>his  de  22  ans. 

Au  moment  de  ukjii  premier  examen,  en  piiUel  188,'i,  H...  ne  pr(''senle  absolumeiil  nen 
à  la  face,  ni  exsiidats,  ni  taches,  ni  modilications  de  la  coiileui'  de  la  peau.  Il  en  esl  de  m('me 
des  pavillons  des  oreilles.  Les  cils  et  les  sourcils  sont  c()iiserv(''s.  Sur  les  membres  I lioraci(|ues, 
cicatrices  anciennes,  superficielles,  de  pemphigus  ([m  n'a  plus  reparu  depuis  2.'»  ans;  la  |)ean 
y  est  plus  blanche  et  plus  mince.  La  musculature  est  lujrmale.  Les  mains  forment  une  griffe 
spéciale  :  les  4  derniers  doigts  s(jnl  à  ukhIk''  courbi's  dans  la  paume,  sans  [)oiivoir  se  redresser; 
mais  ils  peuvent  être  Héchis  à  l'extrême.  Il  en  est  de  nK^'uie  de  la  phalange  uni^iK'ale  du 
|)Ouce.  Les  phalanges  mélacarpiennes  et  les  moy(Mmes  ont  leur  hjngueur  normale;  mais  les 
imgiK'ales  sont  très  airophiées  el  réduites  à  un  ('lat  rudimentaire.  Les  arliculalions  de  la  pha- 
lange moyenne  avec  la  in('lacar()ienne  et  avec  l'ungnéale  sont  ankylos(''es,  de  manière  (pie  la 
llexion  des  doigts  se  fait  dans  l'arliculaliou  UM'Iacarpo-phalangienne.  Il  n'\'  a  |amais  eu  m 
carie,  ni  nécrose,  et  par  consé(pienl  ('limination  d'os;  les  ongles  soni  pelils,  déforiiK's,  comme 
des  griffes;  la  pulpe  des  doigts  a  disparu;  de  sorte  que,  comme  chez  les  animaux,  c'est  l'oiii^le 
seul  (pii  constitue  l'extrémité  lerminale  de  ces  appendices.  L'auriculaire  droit  est  encoi'c  plus 
atrophi(''  (pie  les  autres  :  à  la  place  des  deux  dernières  |)halanges,  il  y  a  deux  pelils  osselets 
comme  le  pisiforme.  Ainsi  tout  le  doigi  airophié,  recourlx',  ankylosé,  n'a  pas  plus  d'un  ceiili- 
niètre  ci  1/2  de  longueur.  La  phalange  nngiK'ale  du  pouce  esl  ankviosée,  à  angle  droil,  sur  la 
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métacarpienne,  dans  le  sens  de  la  flexion;  muscles  des  régions  tliénar  et  hypotliénar  très 
atrophiés,  de  manière  qu'on  y  voit  des  creux  prononcés;  tandis  que  le  milieu  dé  la  paume  est 
saillant,  par  le  relief  des  tendons  fléchisseurs.  Ces  dispositions  sont  symétriques  des  2  côtés. 
A  partir  de  2  centim.  au-dessus  du  coude,  le  membre  est  privé  de  sensibilité,  du  côté  de 
l'extension,  jusqu'aux  extrémités  des  doigts  dont  la  pulpe  même  est  à  peine  sensible;  le 
milieu  de  la  paume  de  la  main  conserve  sa  sensibilité  ;  ganglions  sus-épitrochléens  un  peu 
eng'org'és,  ainsi  que  les  nerfs  cubitaux.  Le  pied  gauche  ne  conserve  qu'un  petit  bout  de  son 
4"  orteil  qui  a  perdu  sa  charpente  et  n'a  qu'un  ongle  tout  réduit  et  déformé;  les  autres  orteils 
manquent  absolument;  de  sorte  que  le  bord  antérieur  du  pied  est  comme  festonné  par  les 
petits  mamelons  indiquant  la  base  des  orteils  tombés  successivement,  après  avoir  été  atteints 
de  panaris.  Les  3  derniers  orteils  droits  sont  réduits  à  de  petits  mamelons  charnus  de 
1/2  centim.  chacun,  tout  en  conservant  leurs  ongles;  toutes  leurs  phalang'es  ont  été  éliminées. 
Le  gros  orteil  et  le  2®  sont  comme  amputés  à  leur  racine.  La  sensibilité,  obtuse  aux  g-enoux, 
devient  nulle  au-dessous,  dans  la  totalité  du  membre,  à  son  côté  externe  et  postérieur;  tandis 
qu'elle  persiste,  bien  que  très  diminuée,  du  côté  interne;  elle  est  normale  au  creux  poplité  et 
à  l'arcade  plantaire.  Je  dois  remarquer  que  la  malade  ne  sent  ni  le  contact,  ni  la  douleur  pro- 
voquée, dans  toutes  les  parties  anesthésiées  que  j'ai  signalées;  tandis  quelle  y  perçoit  la 
chaleur  et  le  froid.  H  y  a  donc  chez  elle  une  dissociation  patholog-ique  des  divers  modes  de  la 
sensibilité,  sur  toutes  les  parties  aff'ectées,  le  sens  thermique  seul  persistant.  Les  muscles  des 
membres  sont  volumineux;  leurs  poils  sont  partout  conservés.  La  peau  y  est  naturelle;  il  n'y 
a  nulle  part  ni  boutons,  ni  exsudats,  ni  taches  pigmentées  ou  autres;  il  n'y  en  a  jamais  eu. 
H...  se  trouve  dans  le  môme  état,  absolument,  que  lors  de  son  placement  à  la  léproserie  ;  de 
sorte  que  la  maladie  est  définitivement  arrêtée  depuis  82  ans.  Elle  ne  se  plaint  de  rien,  se 
porte  très  bien;  mang-e  bien,  est  bien  réglée  e1  se  trouve  très  satisfaite  de  son  état.  Feu  son 
premier  mari,  lépreux  qu'elle  a  épousé,  ici,  a  succombé,  en  187.5,  après  it\  ans  de  ménage. 
Hava  n'a  eu  qu'une  seule  enfant,  une  fille  qui  mourut  à  4  mois,  accidentellement;  car  elle 
paraissait  bien  développée  et  viable.  Elle  nous  dit  qu'il  y  a  dans  son  pays  plusieurs  lépreux, 
comme  elle  ou  phymatodes.  Nous  répétons  qu'elle  n'a  jamais  eu  de  tubercules,  aucune  tache 
ou  macule,  absolument  rien  en  dehors  de  ce  qu'elle  présente  aujourd'hui  (1896). 

Réflexions.  —  Nous  avons  cru  utile  de  placer  l'observation  de  Hava,  une  des 
femmes  d'Orner,  après  celle  de  ce  dernier.  Dans  sa  famille  on  comptait  plusieurs 
lépreux  dont  les  uns  phymatodes,  les  autres  à  forme  nerveuse  ou  mutilante.  Ce  qui 
prouve  que  toutes  ces  formes  ne  sont  cjue  des  modalités  de  la  même  morbidité 
mutante.  M...  n'a  jamais  eu  ni  macules,  ni  tubercules;  ce  fait  démontre,  avec  bien 
d'autres,  que  les  manifestations  cutanées  peuvent  faire  absolument  défaut  dans  la 
lèpre,  pendant  toute  son  évolution,  et  l'erreur  des  médecins  qui  se  basent  sur  ces 
manifestations  cutanées,  pour  différencier  la  lèpre  nerveuse  d'avec  la  syringomyélie. 

Les  lésions  de  la  lèpre  ont  consisté  chez  H...  uniquement  en  clactylites  muti- 
lantes, avec  déformation  des  doigts  ou  bien  en  résorption  des  phalangettes  ;  symp- 
tômes qui  peuvent  exister  aussi  dans  d'autres  maladies  que  la  lèpre  qui  aurait  pu 
passer  inaperçue  à  un  examen  superficiel.  En  effet,  l'affection  pouvait  être  autrement 
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étiquetée  par  un  médecin  peu  expérimenté  en  fait  de  lèpre.  Nous  insistons  sur  la 
résorption  des  phalangettes  cliez  H...,  tout  à  fait  comme  dans  la  sclérodermie.  La 
dissociation  de  la  sensibilité  a  été  très  curieuse  aussi,  dans  ce  sens  que  le  tact  et 
l'algie  étaient  abolis,  tandis  que  le  sens  tliermique  était  conservé. 

Observation  XXXII.  —  Lèj)re  iniitilante  identique  au  mal  de  Mofvan.  E.j'irèinitè  de  Finde.j; 
à  constviction  aïnlioïde.  Jamais  de  tubereules  ou  de  macules. 

J...,  qircque,  ài^éc  de  4^  ans,  sans  profession,  depuis  25  ans,  à  cause  de  l'état  toujours 
enq^irant  de  ses  uiains,  autrefois  coutui'irrc.  Bien  r(''ql(''c  depuis  l'àg-c  de  lO  iins,  niai'i('e 
à  27,  elle  n'a  eu  qu'un  seul  enfaJil,  mort  dans  sa  première  année.  Elle  est  née  à  Conslanti- 
nople,  dans  le  faul)ouri>-  de  Plianar,  où  elle  a  toujours  habité,  sans  avoir  jamais  voyagé. 
Elle  n'a  jamais  vu  de  lépreux.  Il  n'y  en  aurait  pas  dans  sa  famille.  Son  père  et  sa 
mère,  indemnes,  sont  morts  du  choléra,  il  y  a  28  ans;  mais  tous  les  deux  étaient:  originaires 
de  l'île  de  Chio,  où  la  lèpre  est  endémicjue  et  où  nous  avons  vu  la  maladie  sauter 
2,  3  et  4  générations.  Lorsqu'il  y  a  un  lépi'eux  dans  une  famille  aisée,  on  le  fait  immédiate- 
ment partir  à  l'étrang'er,  ou  Ijien  on  le  place  dans  une  lé|»roserie  et  l'on  cache  soigneusement 
celte  tare  de  famille  qui  ferait  un  grand  tort  à  ses  jeunes  gens  à  mariei';  car,  de  par  la  tra- 
dition, on  ('-vite  à  Chio,  d'épouser  les  personnes  qui  comptent  un  lépreux  même  parnn  les 
ascendants  éloig-nés  ;  l'expérience  ayant  enseigmé  aux  habitants  de  l'île,  que  la  maladie 
repai'aitra  dans  la  lignée  descendanle,  parfois  après  plusieurs  g-énérations. 

J...  demeure  avec  sa  sœur  mariée  et  ayant  une  iîlle  de  20  ans.  Cette  famille  qui  vil  en 
commun,  depuis  plus  de  22  ans,  est  parfaitement  saine  ainsi  que  le  mari  de  .1...  qui  continue 
toujours  ses  relations  intimes  avec  elle.  La  maladie  a  commencé  chez  J...,  depuis  plus  de 
22  ans  (en  i873),parreng'ourdiss(Miientde  l'auriculaiî'e,  jmis  de  l'annulaire,  qui  remonta  jusqu'au 
côté  interne  de  l'avant-bras,  la  sensibilité  resiant  normale.  En  1882,  le  cliaud  n'f'Iant  pas  Irès 
bien  senti,  .1...  commenea  à  se  l)rùler  souvent  les  dsMgts.  Ce  n'est  (|ne  plus  tard  que  survim-ent 
les  panaris  mutilants.  Peu  de  temj)s  après  le  début  de  la  maladie,  J...  s'adressa  à  un  sorcier 
qui,  incriminant  l'esprit  malin,  le  conjura  avec  des  olfrandes,  en  même  temps  (ju'il  cautérisa 
la  base  des  doigts  du  coté  dorsal.  Celte  opération  a  été  douloureuse.  J...  avait  aussi  conservé 
VimpressionnabiUiè  au  froid.,  ainsi  (j^ue  le  tact.  Les  mutilations  tics  mains  ont  commencé  par 
un  panaris  profond  de  l'auriculaii'c  droit,  (pii  fit  tomber  l'ongle;  le  nouveau  poussa  tout 
déformé  (pl.  26,  tig'.  Ce  doigt  resta  rétracté,  depuis.  Après  une  ti'ève  de  5  ans,  un  nouveau 
panaris  apparut  au  médius.  La  malade  n'a  jamais  eu  aucune  macule,  aucun  tubercule,  aucune 
manifestation  cutanée.  Successivement  tous  les  autres  doigts  de  la  main  droite,  l'annulaire, 
l'index  e1  le  pouce  ont  été  pris  de  dactylites  ou  panaris  profonds,  avec  chute  des  ongles  et 
élimination  d'os.  Huit  ans  après  le  début  de  cette  suite  de  panaris  à  droite,  la  main  gauche  a 
commencé  à  présenter  les  mêmes  processus  morbides,  suecessivement  à  tous  les  doig'ts. 

En  avril  1889,  les  mains  se  trouvent  dans  l'état  suivant  :  la  droite  pi-('seiitc  alisolument 
les  déforjuations  de  la  maladie  dile  de  Morvan,  lorsque  cette  atfection  violente  et  jjcrsévérante 
a  atteint  tous  les  doigts  qu'elle  a  profondément  altérés,  ainsi  que  nous  eu  avons  vu  des 
exemples  dans  le  Finistère,  chez  les  sujets  étudiés  par  notre  distingué  confrère  le  D''  Morvan 
lui-même  et  à  la  Salpêtrière  (voir  pl.  2(),  fig-.  3  et  4,  et.  celles  de  la  survivance  de  la  li'pre  en 
France,  à  la  lin  de  cet  ouvrage).  Le  pouce,  réduit  à  un  jtetit  moignon,  ne  conserve  qu'un  bout 
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de  sa  phalange  métacarpienne,  avec  un  vestige  de  sécrétion  cornée,  arrondie,  irrégulière, 
placée  au  centre,  simulant  l'ongle.  L'index,  rabougri,  recourbé,  gros,  ankylosé  dans  une 
flexion  forcée,  ne  conserve  de  son  extrémité  qu'un  petit  mamelon,  comme  un  très  gros  pois, 
étranglé  à  sa  base  par  un  anneau  circulaire  resserré  qui  donne  à  l'extrémité  V aspect  aïnhou/e. 
Le  médius  a  perdu  une  partie  de  sa  phalang-ine  dont  le  bout  est  ankylosé  dans  l'extension  ; 
l'articulation  de  la  phalange  avec  la  phalangine  est  au  contraire  ankylosée  dans  la  flexion 
forcée;  l'ongle,  très  déformé,  bilobé  et  en  sabot,  continue  à  pousser  lentement.  L'annulaire, 
boudiné,  n'est  constitué  que  par  la  phalange  et  un  petit  noyau  de  la  phalangine,  soudé  à  la 
précédente.  Une  petite  écaille  cornée,  occupant  le  centre  du  moignon,  tient  place  d'ongle. 
L'auriculaire,  tout  raccourci  et  gonflé,  soudé  dans  la  flexion  forcée,  complète  ces  mutilations 
caractéristiques.  Les  muscles  des  rég"ions  thénar  et  hypotliénar  sont  peu  atrophiés,  ainsi  que 
les  interosseux.  Or  cette  main,  absolument  inserviable,  est  celle  de  Morvan.  Gerçures  et 
rhagades  profondes  fréquentes  à  la  face  palmaire,  principalement  l'hiver.  Sur  la  tête  des 
4  derniers  métacarpiens,  dans  le  sens  de  l'extension,  petites  tubérosités,  comme  des  durillons 
semblables  à  des  demi-pois.  La  main  gauche  n'a  de  déformé  et  de  mutilé  que  le  médius  et 
l'index,  à  la  suite  de  panaris  profonds  aussi.  Rien  à  noter  du  côté  de  la  face  :  sourcils,  cils, 
cheveux  conservés;  pas  d'atrophie  des  paupières;  point  de  taches,  pas  de  faciès  lépreux; 
d'ailleurs  ces  signes  négatifs  sont  constants  dans  la  lèpre  mutilante  pure,  sans  complication 
de  la  tubéreuse  ou  de  la  nerveuse  de  Danielssen;  sensibilité  de  la  face  normale.  Le  5"  orteil 
gauche  est  déformé,  consécutivement  à  un  panaris  ;  il  a  revêtu  aussi  la  forme  aïnhoïde.  Les 
ongles  du  2®  et  du  3"  orteil  sont  écailleux;  mal  perforant  sous  la  tête  du  3*^  orteil.  Au  pied 
droit,  le  5''  orteil  manque;  le  premier  est  spatulé,  avec  ongle  épaissi  de  5  millim.  ;  2  cica- 
trices de  maux  perforants  que  la  malade  considère  comme  des  blessures  consécutives  à  des 
clous  de  sa  bottine.  La  sensibilité  au  froid  et  au  chaud  est  très  obtuse  et  tardive  au  i/3  infé- 
rieur du  Ijras  droit,  et  nulle  partout  à  l'avant-bras  et  à  la  main,  jusqu'aux  extrémités  des  doig  ts 
inclusivement .  La  région  de  la  saignée  conserve  néanmoins  sa  sensibilité,  ainsi  que  la  thénar. 
Les  piqûres  ne  sont  perçues  qu'à  la  face  antérieure  de  l'avant-bras.  Il  est  à  noter  que  la  sen- 
sation au  contact,  c'est-à-dire  le  tact,  est  partout  conservée  ;  ces  explorations  sont  faites  avec 
le  concours  de  notre  distingué  confrère  le  D''  Lardy,  chirurgien  de  l'hôpital  français.  Les 
modifications  de  la  sensibilité  sont  en  tout  pareilles  à  g-auche.  Tronc  absolument  normal  ;  il 
n'y  a  ni  modification  de  la  sensibilité,  ni  éruptions  aucunes.  Insensibilité  à  partir  du  i/3  infé- 
rieur de  la  jambe  droite  jusqu'à  la  racine  des  orteils  qui  ressentent  à  peine  les  piqûres  d'épingle, 
le  chaud  et  le  froid.  La  peau  de  l'arcade  plantaire  est  manifestement  plus  sensible  que  les 
environs.  La  malade  sent  le  contact  du  doigt  promené  partout  où  les  picjûres  et  la  tempéra- 
ture ne  sont  pas  appréciées;  il  en  est  de  même  de  la  pression  par  le  doig't. 

Mêmes  modifications  à  g-auche,  mais  plus  prononcées;  car  les  orteils  n'y  apprécient  point 
les  piqûres;  la  région  poplitée  ressent  le  froid.  Douleurs  spontanées  dans  les  avant-bras,  les 
cuisses,  les  mains  et  les  pieds,  profondes,  nocturnes,  rapportées  dans  les  os,  par  la  patiente. 
Nerfs  cubitaux  gonflés  et  légèrement  noueux  aux  coudes.  L'examen  le  plus  minutieux  ne 
révèle  rien  autre.  Cette  malade  continue  à  vivre  presque  dans  le  même  état.  La  lèpre  s'est 
arrêtée  dans  sa  marche  depuis  1889  ;  néanmoins,  à  de  rares  intervalles  il  y  a  quelques  onyxis 
ou  des  dactylites  des  orteils. 

Réflexions.  —  Cette  malade  revue,  bien  des  fois,  en  est  au  même  point  à  peu 
près.  La  lèpre,  après  en  avoir  mutilé  si  profondément  les  extrémités,  paraît  arrêtée 
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dans  son  travail  destructif;  puisqu'elle  ne  manifeste  presque  plus  depuis  plus  de 
15  ans  (1895).  Cette  guérison  est-elle  définitive?  cela  se  pourrait  bien;  nous  en  avons 
vu  des  exemples  parmi  nos  lépreux  de  la  ville,  et  môme  dans  les  léproseries  ignobles 
d'Orient,  bien  que  les  malades  y  grouillent  dans  la  saleté  la  plus  sordide  et  meu- 
rent presque  de  faim.  La  guérison  survient  aussi  spontanément,  par  les  seuls  efforts 
bienfaisants  de  la  nature,  soit  chez  les  malades  du  Finistère  étudiés  par  le  D''  Morvan, 
soit  dans  les  léproseries  de  Bergen  ou  de  San-Remo.  Tous  ces  malades  se  res- 
semblent comme  des  gouttes  d'eau  et  défient  toute  différenciation  de  la  part  des 
plus  fins  diagnostiqueurs.  Nous  empruntons  un  exemple  à  la  section  de  feu  le 
D'"  Danielssen,  à  Bergen,  que  notre  regretté  et  éminent  confrère  nous  a  montré 
en  18S4  (pl.  28,  fig.  7)  ;  Marès,  le  malade  de  la  Salpêtrière,  considéré,  pendant  dix 
ans  comme  atteint  du  mal  de  Morvan,  est  aussi  un  exemple  frappant  de  l'identité 
de  cette  maladie  avec  la  lèpre  (pl.  4-6,  fig.  9  et  10).  Tous  les  éminents  confrères  de 
Saint-Louis  se  sont  rangés  à  mon  avis,  lorsque  je  leur  exhibai  Marès. 

Nul  doute  que  tout  neurologue  aurait  diagnostiqué  le  mal  de  Morvan  ou  la  syrin- 
gomyélie,  sans  hésitation,  chez  J...,s'il  l'avait  rencontrée  dans  le  Finistère  où  le 
panaris  analgésique  a  vu  le  jour,  ou  bien  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  Et  pourtant,  il 
s'agit  bel  et  bien  de  la  léprose  mutilante  pur  sang,  sans  complication  des  autres 
variétés  qui  viennent  souvent  charger  et  embrouiller  le  tableau.  C'est  parce  que 
chez  plusieurs  lépreux,  atteints  de  la  forme  mutilante,  il  y  a  simultanément  des  ma- 
cules, des  tubercules  et  les  lésions  de  la  forme  nerveuse  (la  grifl'e  par  exemple)  que 
les  promoteurs  de  l'entité  morbide  Morvan  ont  été  induits  en  erreur  lorsqu'ils 
soutinrent  dans  leur  diagnostic  diflerentiel  que  hi  II pi-e  se  (/isti//i^//('  (hi  mal  de 
Morvan  par  les  ('riiptions  cutanées^  les  macules  ou  les  tubercules .  Eh  bien,  non  ; 
la  lèpre  mutilante  simple  n'est  accompagnée  d'aucune  manifestation  cutanée.  Elle  est 
identicpie  au  mal  de  Morvan  avec  lec[uel  elle  se  confond  sans  possibilité  de  la  dis- 
cerner. Ces  deux  affections  ne  font  donc  qu'une  et  même  chose. 

Ainsi  l'observation  de  J.. .  constitue  encore  un  exemple  frappant  de  l'identité  de  la 
lèpre  avec  la  maladie  de  Morvan,  que  personne  ne  saurait  contester  ;  la  main  n°  4  de 
la  planche  25  et  les  n^**  3  et  4  de  la  planche  26  appartiennent  aussi  à  la  lèpre  muti- 
lante incontestable  observée  à  Gonstantinople.  Ne  sont-elles  pas  aussi  des  mains  de 
Morvan,  comme  les  n"'  9  et  10  de  la  planche  46  et  les  n"'  1 ,  2,  5  de  la  planche  45  ? 

On  nous  objectera  toujours  l'absence  du  bacille,  et  nous  soutiendrons,  de  notre 
côté,  aussi,  avec  la  même  constance,  que  le  bacille  de  Hansen  n'est  pas  toujours  cons- 
tatable  dans  les  formes  pures  de  la  lèpre  mutilante  ou  de  la  nerveuse  de  Danielssen; 
tandis  qu'il  ne  manque  jamais  et  se  rencontre  à  foison,  lorsqu'il  y  a  tubercules  ou 
exsudats.  Est-ce  c[ue  le  D''  Gombault,  malgré  son  habileté  reconnue,  a  pu  constater  le 
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bacille  chez  Marès,  le  lépreux  indiscutable  de  l'aveu  de  toutes  les  sommités  de  Saint- 
Louis  (voir  pl.  46,  fig.  9  et  10).  Pendant  les  10  ans  que  ce  malade  a  promené  sa  lèpre 
dans  les  services  des  plus  éminents  professeurs  de  Paris,  tout  le  monde  avait  diagnos- 
tiqué, invariablement,  la  maladie  de  Morvaii.  Où  aller  chercher  le  bacille  dans  la 
lèpre  mutilante  ?  Les  doigts,  qui  sont  le  siège  de  la  manifestation  la  plus  éclatante  de 
la  lèpre  n'ont  montré  Is  bacille  ni  au  D'  Gombault,  qui  eut  à  sa  disposition  des  doigts 
de  Marès,  ni  aux  professeurs  Bouchard,  Straus,  Nocard,  ou  à  notre  regretté  ami,  le 
D'  Vidal  (avec  MM.  Siredey  et  Marfan)  qui,  tous,  ont  eu  à  examiner  des  doigts  de  mes 
lépreux,  envoyés  par  moi-même  à  toutes  ces  sommités  bactériologiques. 

Je  ne  saurais  assez  insister  sur  la  symptomatologie  de  J . . .  qui  a  présenté  le  tableau 
le  plus  parfait  de  la  syringomyélie,  type  Morvan  de  Lécole  delà  Salpêtrière  où  cette 
entité  morbide  a  eu  ses  fonts  baptismaux  :  succession  de  panaris  mutilants,  lente  dans 
ces  processus  avec  entr'actes  nombreux,  ayant  atteint  plusieurs  doigts  ;  mutilations 
et  déformations  identiques  aux  photographies  de  la  Salpêtrière  concernant  le  mal  de 
Morvan  ;  doigts  rabougris,  distordus,  quelques-uns  boudinés  (et,  chose  curieuse  à 
retenir,  deux  d'entre  eux  ont  été  étranglés  comme  dans  Xaiiihum  des  auteurs),  perte 
de  la  sensibilité  à  la  douleur  et  du  sens  thermique,  le  tact  étant  conservé;  troubles 
trophiques  des  ongles,  rhagades,  maux  perforants,  absence  de  toute  manifestation 
dermique  ;  en  un  mot,  aucun  symptôme  de  la  lèpre  cutanée  vulgaire.  Les  muscles  de  la 
main  n'étaient  presque  pas  atrophiés.  Mais  cette  absence  de  l'atrophie  a  souvent  été 
constatée  par  nous,  même  chez  les  lépreux  affectés  de  la  forme  nerveuse  de  Danielssen. 
Le  D''  Hansen  a  contesté  cette  absence  de  l'atrophie  musculaire  dans  la  lèpre,  et  me 
l'opposa,  lors  de  ma  publication  dans  la  Semaine  médicale  du  13  juin  1893,  intitulée  : 
Etat  actuel  de  nos  connaissances  sur  la  lèpre.  En  effet,  le  D'"  Ehlers  publia  dans  ce 
même  journal  une  lettre  que  lui  adressa  le  D'"  Hansen,  soutenant  que  l'atrophie  des 
muscles  de  la  main  est  constante  sans  exception  aucune  dans  la  lèpre,  et  suffit  pour 
la  diagnostiquer  du  mal  de  Morvan  ;  il  se  base  pour  soutenir  cette  opinion  sur  mes 
dessins  mêmes  accompagnant  mon  article  sus-mentionné.  Nous  regrettons  de  voir 
qu'un  léprologue  éminent,  exerçant  sur  un  champ  si  prolixe  en  variétés  lépreuses, 
exprime  un  tel  avis  en  contradiction  flagrante  avec  l'observation  clinique.  Nous  avons 
rencontré  souvent  la  lèpre  mutilante,  même  dans  ses  foyers  actifs,  sans  atrophie  des 
muscles  de  la  main.  Un  dermatologue  des  plus  distingués,  le  D"^"  Hallopeau,  médecin 
de  l'hôpital  Saint-Louis  et  membre  de  l'Académie  de  médecine  de  Paris,  présenta  à  la 
Société  de  dermatologie  un  lépreux  atteint  de  la  forme  nerveuse,  précisément  sans 
atrophie  musculaire.  Dans  sa  communication,  il  m'a  donné  raison,  contre  l'opinion 
soutenue  parle  D'"  Hansen  (séance  du  14  avril  1894). 

Le  gonflement  des  nerfs  cubitaux  à  la  région  du  coude  ne  constitue  pas  non  plus 
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un  signe  distinctif  en  faveur  de  la  lèpre,  comme  le  soutient  le  D''  Vidal  et  bien  des  con- 
frères avec  lui.  D'abord,  dans  bien  des  cas  de  lèpre  avérée  et  avancée  même,  ce  gon- 
flement et  les  nodosités  manquent  absolument  ;  le  D''  Ehlers  a  constaté  aussi  cette 
absence  dans  son  enquête  en  Islande.  Dureste,  ces  modifications  des  troncs  cubitaux 
font  presque  toujours  défaut  au  début  de  la  maladie  ;  et  d'autre  part,  ces  gonflements 
peuvent  s'observer  chez  les  malades  atteints  du  soi-disant  mal  de  Morvan,  ainsi  que  je 
l'ai  constaté  et  signalé  dans  ma  communication  à  l'Académie,  en  1893  [Les  le  preux 
(le  1(1  B]'etagne)  (1).  Enfin  chez  plusieurs  syphilitiques,  les  nerfs  cubitaux  se  gonflent 
et  s'épaississent.  Ce  n'est  donc  point  là  un  signe  pathognomonique  de  la  lèpre,  tant 
s'enfaut.  Et  sans  aller  bien  loin,  le  D'  Gaucher  a  présenté,  à  deux  reprises  différentes, 
à  la  Société  de  dermatologie  de  Paris,  des  exemjdes  do  névrites  syphilitiques  du 
cubital.  Le  nerf  cubital  était  gonflé,  la  phalange  unguéale  de  l'auriculaire  insensible  ; 
de  plus,  diminution  de  la  sensibilité  aux  deux  autres  phalanges  de  l'auriculaire  et  de 
l'annulaire,  ainsi  que  de  la  i/2  interne  du  médius  et  de  la  i/2  interne  de  la  main,  à  ses 
2  faces;  faiblesse  musculaire  des  doigts...  On  le  voit,  c'est  tout  comme  dans  les 
névrites  cubitales  des  lépreux.  Peut-on  donc  faire  fond  sur  la  névrite  du  cubital  pour 
diagnostiquer  à  coup  sûr  la  lèpre  ?  et  quel  ne  serait-il  pas  l'embarras  du  praticien 
lorsqu'il  est  en  présence,  en  même  temps  que  de  la  névrite  cubitale,  de  ces  manifes- 
tations communes  également  à  la  lèpre  et  à  la  syphilis,  ainsi  que  nous  en  avons  fourni 
de  nombreux  exemples  dans  ce  travail  ? 

On  le  voit  donc,  on  ne  peut  se  baser  sur  aucun  signe  différentiel  pour  diagnos- 
tiquer le  mal  de  Morvan  d'avec  la  lèpre  mutilante  même  la  plus  classique,  comme 
le  cas  que  je  viens  de  décrire.  Et  si  l'on  se  met  à  étudier  les  cas  atténués  et  frustes 
de  la  lèpre  mutilante,  on  ne  trouverait  aucun  argument  plausible  pour  distraire  le 
mal  de  Morvan  de  la  léprose. 

Est-ce  que  l'on  pourrait  contester  à  la  lèpre  le  privilège  constant  en  nosographie 
d'avoir,  à  côté  du  type  parfait,  des  variantes,  des  modifications,  dos  atténuations, 
selon  les  circonstances,  et  des  écarts  du  type  classique?  Faudra-t-il  donc  rejeter  pour 
la  lèpre  ce  qui  est  admis  pour  toutes  les  autres  maladies,  et  ne  reconnaître  cette 
affection  que  lorsqu'elle  reproduit  le  cliché  idéal  des  livres  didactiques  ?  Est-on 
autorisé  à  exclure  du  cadre  de  la  lèpre  les  cas  qui  ne  se  conformont  pas  complè- 
tement et  servilement  à  la  description  classique  do  cette  affection  ot  d'on  créer,  par 
cette  exigence  insoutenable,  des  maladies  nouvelles,  toutes  les  fois  qu'il  y  a  quel- 
ques petites  dérogations  au  tableau  parfait  de  la  léprose?  La  vraie  clinique  ne 

(1)  Le  D''  Prouir  m'u  montré  à  Morlaix  des  individus  atteints  de  la  maladie  de  Morvan  avec  pertes  des  pha- 
lanii;es  à  la  suite  de  nomijrenx  panaris,  etc.,  dont  les  nerfs  l'ubitaux  étaient  extrêmement  g-onflées  au  coude,  fait 
qu'il  a  signalé  dans  son  nKÎmoire.  J'ai  déjà  prouvé  ailleurs  que  ces  malades  ne  sont  que  des  lépreux,  i"eli(iual  do 
la  lèpre  qui  a  ravagé  l'Armorique  pendant  le  moyen  âge. 
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saurait  admettre  ce  morcellement  fantastique  des  grandes  divisions  nosographiques 
naturelles.  En  procédant  de  la  sorte  on  embrouillerait  la  nosologie,  au  lieu  de  la 
simplifier  et  d'en  rendre  la  conception  conforme  à  l'observation  et  à  ce  qui  se  voit 
pour  toutes  les  maladies  du  cadre  pathologique  ? 

Avant  de  terminer,  je  dois  insister  sur  ce  fait  important  que  deux  des  doigts 
mutilés  chez  la  lépreuse  de  cette  observation  ont  été  étranglés  par  le  même  procédé 
que  dans  Faïnhum  des  auteurs. 

Je  suis  heureux  d'annoncer  que  le  D'  Ehlers,  léprologue  distingué  de  Copen- 
hague, vient  de  m'écrire  que  dans  un  cas  de.  maladie  de  Morvan,  le  D'  Prus  a 
constaté  le  bacille  de  la  lèpre.  Il  s'agissait  d'un  cas,  le  premier,  de  lèpre  observé 
dans  la  ville  de  Lemberg.  [Arc//,  f.  PsycJdatrie  und  Neri'enhrankeiten,  1895, 
XXVII,  3.)  Nous  pensons  que  cette  constatation  démontre  avec  éclat  la  justesse  du 
diagnostic  clinique,  et  qu'elle  fera  accepter  par  tout  le  monde  que  la  maladie  de 
Morvan  n'est  que  la  lèpre;  ce  que  nous  avons  toujours  soutenu.  (Décembre  1895.) 
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CHAPITRE  VU 

L'Aïnhum  des  auteurs  n'est  qu'une  modalité  de  la  léprose  mutilante. 


Le  28  juillet  1896,  j'ai  eu  l'houneur  de  faire,  à  l'Académie  de  médecine  de  Paris, 
une  communication  dont  la  conclusion  —  après  discussion  minutieuse  de  tous  les 
faits  connus  dans  la  science,  et  relation  d'observations  probantes  qui  nous  sont 
propres  —  a  été  que  rAinJnmi  ne  constitue  pas  une  entité  nu)vJ>i(le  iudépcudaute ^ 
mais  une  modalité  de  la  léprose  mutilante^  dans  laquelle  le  processus  de  mutilation, 
toutes  choses  égales  d'ailleurs,  consiste  en  un  anneau  constricteur  qui  détache 
l'appendice  —  tantôt  avec  travail  ulcératif,  tantôt  sans  cela  —  en  même  temps  que 
d'autres  symptômes,  en  général,  coexistants,  démontrent  clairement  la  nature 
lépreuse  de  l'affection.  Je  vais  résumer  cette  communication,  en  l'enrichissant  de 
quelques  faits  nouveaux  et  en  la  corroborant  de  l'approbation  de  confrères  distingués 
et  compétents  en  la  matière.  En  effet,  cette  communication  a  eu  le  bonheur  de  con- 
vaincre tant  à  l'Académie  qu'ailleurs;  témoins  les  nombreuses  adhésions  orales  et 
écrites  que  j'ai  recueillies  depuis,  de  toutes  parts. 

Seul  le  D'"  de  Brun,  de  Beyrouth,  a  combattu  la  fusion  que  j'ai  établie,  en 
soutenant  que  la  malade  qui  lui  a  servi  de  thème  pour  son  article  de  la  Semaine 
médicale,  du^  septembre  1894,  était  atteinte  réellement  d'aïnhum,  et  non  de  lèpre, 
comme  j'ai  essayé  de  le  prouver  dans  ma  communication  ;  et  que  ces  deux  états 
morbides  constituent  deux  entités  distinctes.  Je  m'empresse  d'ajouter,  par  antici- 
pation, que  l'affection  de  cette  malade  du  D'"  de  Brun  a  évolué  depuis  1894,  et  que, 
d'après  la  suite  de  l'observation  et  les  photographies  que  je  possède  —  et  dont  je 
reproduis  les  deux  principales  dans  la  planche  44  de  ce  travail  —  ce  fait  du 
D'"  de  Brun,  au  lieu  de  contredire  l'identité  de  l'aïnhum  et  de  la  lèpre,  la  démontre 
de  la  manière  la  plus  éclatante,  ainsi  que  la  possibilité,  de  la  part  des  observateurs 
les  plus  distingués,  de  se  tromper  et  d'écarter  de  la  léprose,  des  lépreux  mutilés  par 
le  processus  d'un  anneau  rigide,  étrangleur.  Le  D'' Sachs,  inspecteur  sanitaire  à 
Beyrouth,  a,  sur  mes  instances,  découvert,  non  sans  peine,  la  malade  du  D''  de  Brun, 
que  ce  confrère  avait  perdue  de  vue  depuis  1894.  Le  D''  Sachs  s'était  déjà  livré  à  des 
études  spéciales  sur  la  lèpre  à  l'île  de  Candie,  à  l'île  de  Rhodes  et  à  Dédéagatch. 
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Après  avoir  consciencieusement  étudié  la  petite  Syrienne,  il  la  montra  aussi  à  plu- 
sieurs médecins  de  Beyrouth,  qui,  tous,  ont  été  unanimes  pour  la  reconnaître 
lépreuse,  sans  hésitation.  11  faut  noter  cpie  la  lèpre  a  de  tout  temps  sévi  avec  vio- 
lence en  Syrie  et  que  jamais  personne  n'y  a  rencontré  le  soi-disant  aïnhum. 
A  Damas,  à  une  certaine  distance  de  Beyrouth,  ses  victimes  sont  nombreuses  et 
mendientà  la  porte  de  la  ville.  Le  D''  Sachs  ajoute,  dans  la  lettre  qu'il  m'a  adressée 
le  l'"'"  octobre  1896,  que  la  lèpre  s'est  tellement  accentuée  chez  cette  petite  malade, 
que  le  D''  de  Brun  ne  saurait,  à  l'heure  qu'il  est,  contester  la  nature  de  l'affection. 
Mais  voyons  d'abord  qu'est-ce  que  l'ainhum  des  auteurs? 

En  1867,  les  D'"^  Da  Silva  Lima  et  Wucherer,  de  Bahia  (Brésil),  ont  décrit,  pour 
la  première  fois,  une  affection  singulicre  des  nègres  africains  transportés  au, 
Brésil^  constituée  par  une  stricture  à  la  hase  du  5^  orteil  d'un  seul  pied^ 
stricturc  qui  en  détermine^  à  la  longue^  T amputation .  Le  mot  aïnhum  signifierait 
serrer,  dans  la  langue  des  Nagos  ;  ce  serait  là  une  maladie  locale^  sans  retentis- 
sement sur  l'organisme.  La  même  année,  le  D'"  Méricourt  inséra  un  article,  sur 
cette  nouvelle  maladie,  dans  les  Annales  de  la  marine  et  éveilla  l'attention  des 
médecins  français.  De  son  côté,  à  la  même  date,  la  Société  pathologique  de  Londres 
admit  que  cette  singulière  maladie  était  spéciale  aux  nègres.  Mais,  peu  après,  le 
D' Collas,  médecin  en  chef  de  la  marine,  à  Pondichéry,  constata  l'aïnlium  chez  les 
Hindous  et  le  rattacha  à  la  lèpre.  11  en  fit  une  variété  de  la  forme  dactijlienne 
amputante.  Le  D'  Rochard  appuya  l'opinion  du  D'"  Collas.  Plus  tard,  Beauregard, 
Nielly,  se  sont  occupés  de  la  question  ;  Guyot  signala  l'aïnlium  à  la  Nouvelle-Calé- 
donie, Coni  et  Corre  chez  les  Malgaches,  Fontan  chez  les  Arabes,  Dupouy  chez  les 
indigènes  du  Sénégal,  Messum  chez  les  Cafres,  Despetis  à  la  Martinique...,  et 
d'autres  confrères  l'ont  constaté  aux  Indes  Françaises,  à  Bourbon,  à  l'Amérique  du 
Nord  et  du  Sud,  au  Dahomey...  Puis  Pineau,  Diihring,  Legroux  s'en  sont  occupés 
aussi,  en  Europe.  Enfin  nous  venons  de  l'observer  à  Constantinople.  Voilà  donc  le 
cercle  de  l'ainhum  très  élargi  ;  puisqu'il  sévit  aussi  sur  d'autres  races  que  l'éthio- 
pienne, voire  même  sur  la  caucasique.  Les  auteurs  mentionnés  ne  le  considèrent 
plus  comme  une  maladie  locale  limitée  au  5*^  orteil.  Ils  admettent  qu'il  peut 
mutiler  plusieurs  orteils,  et  détacher  les  doigts  et  les  mains.  On  a  classé  même,  dans 
raïnhum,  les  amputations  congénitales,  les  ectromélies  de  Geoffroy  Saint-Hilaire, 
consécutives  à  l'enroulement  du  cordon  ou  à  un  arrêt  de  développement.  En  1882, 
le  professeur  Lannelongue  fit  une  savante  communication  sur  ce  sujet,  à  l'Académie 
de  médecine.  Ladmiral  et  Reclus  adhèrent  à  cette  manière  de  voir  qui  a  été  combattue 
par  Rochard  et  Trélat,  ainsi  que  par  le  professeur  Duplay,  dans  le  Dictionnaire 
encyclopédique.  Plus  tard,  dans  une  discussion  au  sein  de  la  Société  de  chirurgie,  le 
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professeur  Lannelongue  et  le  docteur  Reclus,  revenus  de  leur  première  opinion, 
ont  reconnu  l'indépendance  des  amputations  congénitales  et  de  rainhum.  Mais  ils  y 
ont  rattaché  le  cas  de  Mirault  d'Angers,  un  état  mutilant,  les  doigts  et  les  faits  ana- 
logues ;  ils  furent  suivis  par  plusieurs  auteurs. 

Nous  voilà  déjà  bien  loin  de  la  définition  de  l'ainhum,  donnée  par  les  pre- 
miers auteurs,  «  maladie  locale,  singulière,  spéciale  aux  nègres,  n'atteignant  que 
le  5'^  orteil  par  un  anneau  constricteur,  rigide,  siégeant  sur  un  côté  de  l'orteil 
qu'il  détache,  à  moins  qu'un  chirurgien  n'intervienne  pour  l'amputer,  ou  bien  que 
le  patient ,  ennuyé  parce  petit  hoho^  ne  s'opère  lui-même  ».  Ainsi  des  confrères 
éminents  font  rentrer  dans  l'aïnhum  une  foule  de  mutilations  spontanées  des  orteils, 
des  doigts  et  des  membres,  déterminées  par  d'autres  mécanismes  que  la  stricture 
(Cun  anneau  vilikIc. 

En  1863,  le  professeur  Verneuil  a  connnuniqué  à  la  Société  de  chirurgie,  au 
nom  du  D''  Mirault  d'Angers,  et  sous  le  titre  (rafj'cctlon  si/ii^'ulicrc  des  doli^ts  et  des 
mains,  une  curieuse  observation  que  l'on  rattacha  au  rhumatisme  ;  mais  que  des 
auteurs  postérieurs,  notamment  le  D''  Lancereaux,  ont  rangée  aussi  dans  l'aïnlium, 
ainsi  que  l'on  verra  plus  loin. 

Résumons,  en  quelques  mots,  ce  cas  de  Mirault  d'Angers ,  que  l'on  voit  cité 
partout,  et  voyons  s'il  ressemble  à  l'aïnhum  des  nègres.  «  Une  femme  de  -38  ans  est 
atteinte  d'une  poussée  de  rhumatisme  généralisé,  durant  plusieurs  mois.  L'année 
d'après,  le  doigt  annulaire  droit  devint  le  siège  de  douleurs  violentes,  suivies  de 
tuméfaction,  de  raideur  articulaire  et  de  la  formation  d'un  sillon  à  sa  racine,  {.le 
ferai  remarquer  déjà  que  ce  sillon  constricteur  n'a  pas  été  initial,  insidieux,  comme 
dans  l'aïnhum  des  nègres,  mais  consécutif  au  gonflement  du  doigt  ;  ce  qui  est  fré- 
quent dans  tout  gonflement  démesuré.)  Six  mois  plus  tard,  le  médius  se  prend  de 
la  même  manière,  et  Ton  voit  apparaître  un  ulcei-e  sur  l'avant-bras  gauche.  Le 
médius  est  amputé  et  la  plaie ,  difficile  à  cicatriser,  revêt  les  caractères  de  l'ulcère 
spontané.  Des  uJerres  de  10  et  12  centimètres  apparaissent  sur  les  jambes  et  durent 
S  ans.  Quelques  doigts  se  gonflent  et  prennent  la  forme  de  carottes.  Un  an  plus  tard, 
le  médius  gauche  est  envahi  aussi,  puis  l'annulaire;  ils  exigent  l'amputation.  Puis, 
la  maladie  retourne  encore  à  droite  et  détermine  la  perte  de  l'indicateur.  Ainsi  dans 
l'espace  de  15  ans,  4  doigts  furent  perdus,  un  cinquième  fut  estropié,  et  de  ceux  qui 
restaient,  2  seuls  ont  été  respectés  ;  les  3  autres  étaient  rétractés  et  demi-ankylosés. 
Le  professeur  Verneuil  rapprocha  ces  lésions  de  la  scléj'oderiiiie.  Le  D'  Bouttier,  thèse 
de  1885,  admit  l'identité  de  l'aïnhum  et  de  la  sclérodermie  de  par  l'anatomie  patho- 
logique et  la  clinique,  dit-il.  Disons,  en  passant,  que  Guimaraës,  Fontan,  Reclus 
sont  portés  aussi  à  considérer  l'aïnhum  comme  une  forme  de  la  selérodermie. 
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Nous  le  demandons  instamment,  en  quoi  le  cas  de  Mirault  ressemble-t-il  à 
l'aïnhum  des  nègres  :  maladie  locale^  limitée  au  cinquilme  orteil^  étranglé  par 
un  anneau  constricteur  rigide,  sans  aucun  retentissement  général?  Ce  cas  ne  se 
rapporte-t-il  pas  plutôt  à  la  lèpre  mutilante  ? 

Le  D''  Goulogner,  dans  sa  thèse  de  4895,  revenant  à  l'opinion  des  tout  premiers 
auteurs,  n'admet  l'aïnlium  que  lorsque  l'anneau  constricteur  siège  aux  orteils;  il 
rejette  tous  les  autres  cas  observés  en  Europe  ou  ailleurs,  quand  la  maladie  atteint 
les  mains.  Or,  pour  cet  auteur,  ni  le  cas  de  Mirault,  ni  celui  deLancereaux,  relaté  plus 
loin,  ne  sont  de  l'aïnlium. 

Le  D''  Da  Silva  fait  de  l'aïnhum  une  maladie  à  part  n'ayant  rien  de  commun 
avec  la  lèpre  ;  tandis  que,  nous  l'avons  déjà  dit,  Collas,  Corre  et  Rochard  sont  portés 
aie  faire  rentrer  dans  la  léprose.  On  voit  donc  par  ce  qui  précède,  que  la  question 
est  bien  loin  d'être  définitivement  résolue. 

Le  5  septembre  1894,  le  D'  de  Brun  a  publié,  dans  la  Semaine  médicale^  un 
article  sur  l'aïnhum.  Un  fait  obs  ervé  par  lui  à  Beyrouth,  a  servi  de  base  à  cet  article. 
Heureusement  que  l'observation  détaillée  prise  soigneusement  par  notre  confrère, 
fait  assister  le  lecteur  au  déroulement  du  tableau  complet  de  la  léprose,  et  suffit 
déjà  pour  trancher  la  question.  Voici  un  résumé  succinct  de  cette  observation  telle  que 
l'a  relatée  le  D'"  de  Brun;  je  la  soumets  au  jugement  de  tous  les  léprologues. 

Observation 

«  Une  petite  Syrienne,  âgée  de  8  ans,  habite,  dans  le  mont  Liban,  la  localité  d'Aïn- 
Méry.  (Il  y  a  eu  erreur;  elle  est  née  et  habite  Kéfornisse.  Z.)  11  y  a  un  an  environ,  c'est- 
à-dire  en  1898,  le  5'^  orteil  du  pied  droit  s'est  détaché  peu  à  peu,  sans  douleur,  sans 
hémorrhagie,  sans  plaie,  par  suite  d'une  constriction  spontanée  qui  débuta  vers  l'âge  de 
3  ans  au  niveau  du  pli  digito-plantaire  et  qui,  peu  à  peu,  a  étranglé  l'orteil  à  sa  base, 
comme  l'aurait  fait  un  fil  résistant  qu'on  eût  serré  progressivement.  C'est  à  7  ans  que 
l'orteil  s'est  détaché,  un  beau  jour,  en  entier,  à  la  suite  d'un  léger  choc,  non  sphacélé, 
mais  vivant,  comme  un  molluscum  dont  le  pédicule  aurait  été  étranglé  à  l'aide  d'une  lig'a- 
ture  élastique.  Ces  renseignements  sont,  fournis  par  son  jeune  frère.  Pendant  que  le  ^'^  orteil 
subissait  ce  travail,  les  autres  orteils  du  même  pied  étaient  successivement  menacés.  Un 
sillon  se  creusait  peu  à  peu  au  niveau  du  pli  digito-plantaire  du  4'',  puis  du  3'',  puis  du 
2®  orteil  ;  ces  sillons,  s'enfonçant  de  plus  en  plus,  paraissent  devoir  fatalement  progresser 
jusqu'à  la  chute  des  orteils.  C'est  dans  ces  conditions  que  l'enfant  fut  conduite  à  l'hôpital 
Saint-Josepli,  et  soumise  à  l'examen  du  D''  de  Brun.  Cette  fille,  wn  peu  chétive,  nù  présen- 
tait aucune  malformation  congénitale  ;  tête,  thorax  bien  développés;  ses  membres  bien 
nourris  n'offrent  ni  asymétrie,  ni  anomalie.  Seul  le  pied  droit  mérite  une  description 
spéciale;  il  n'a  plus  que  4  orteils;  le  5"  manque.  Le  est  profondément  modifié  :  à  son 
point  d'implantation  sur  le  pied,  existe  un  sillon  profond,  linéaire,  semblable  à  celui  que 
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produirail  un  lil  solide  qu'on  aurait  vigoureuscnicnl  sem'.  Ce  sillon,  accusé  surtout  au 
niveau  des  laces  plantaire,  extiMue  et  dorsale,  est  trrs  marqué  du  côté  de  la  face  interne. 
L'orteil  est  déjeté  en  haut  el  en  dedans;  la  circonIV'rçncc  de  l'orteil,  au  niveau  du  sillon,  est 
de  3  cenlini.;  elle  est  de  4  i '"^  niveau  de  la  partie  non  étrangh'e,  c(jniine  celle  de  son 
liomoloi>ue  ,ij;auclie.  Ainsi  étreint,  l'orteil  a  l'aspect  d'inie  cerise  un  ])eu  allongée  et  lég'èrenient 
flétrie;  coloration  normale;  un  certain  degré  d'(''j)aississemenl  de  r(''|)idcnTie  qu'on  peut 
enlever  par  couches,  sur  le  côté  externe;  ongle  un  peu  altéré,  peu  épais;  11  a  perdu  sa  résis- 
tance et  son  adhérence  aux  parties  sous-jacentes;  pas  de  cicatrices,  pas  de  suppuration. 
L'orteil  a  suhi^  dans  sa  totalité,  nne  modification  profonde;  sa  consistance  est  moins  ferme 
et  analogue  à  celle  des  lipoiiie^>.  Bien  (jue  son  pédicule  ail  3  centuii.  de  didmètre,  il  est  telle- 
ment mobile  el  flexible,  ([u'Il  parail  constitué  par  des  [)arlies  molles;  il  semble  que  la  i''"  pha- 
lang-e  ait  été  résorbée.  Une  épingle  est  enfoncée,  sans  dilïiculté,  au  milieu  du  pédicule.  Elle 
est  sortie,  sans  résistance,  à  la  face  opposée;  or  les  parties  profondes  ont  été  altérées  aussi; 
ce  qui  ne  peut  être  attribué  à  la  constricfion  ;  puisque  le  pédicule  est  épais.  Si  Vos  était 
modifié  mécaniquement  par  étranglement,  seules  les  parties  molles  auraient  été  comprimt-rs 
et  altérées.  Les  parties  molles  de  l'orteil  ont  subi  la  transj'ofniatioii  <j i-aisseuse ;  mais  l'os 
existe  encore.  L'épingle  enfoncée  a  rencontré  sa  résistance;  il  n'a  élé  r(''sorbé  (ju'au  niveau 
du  pédicule.  Le  3'^  et  le  2*  orteil  commencent  à  se  modifier  :  leur  ongle  est  moins  résistant, 
moins  adhérent;  au  niveau  du  pli  digilo-plantaire,  ces  orteils  présentent  une  profonde  encoche, 
linntée  à  la  face  plantaire;  le  1"  oi-leil  présente  aussi  un  sillon,  au  côté  jilantaire,  à  son  point 
d'insertion  sur  le  pied.  Eidin  le  j)ied  gauche  n'est  pas  absolument  indemne;  son  petit  orteil 
présente  un  sillon  semblable  à  celui  du  gros  oi'Ieil  droil.  Ces  lésions  sont  plus  ([ue  suliîsantes 
pour  caractériser  l'aïnlium,  et  si  un  cerlain  nond)re  (raffeclions  peuvent  jjroduire,  soit  pendant 
la  vie  infra-utérine,  soit  au  cours  de  l'existence,  de  sendjlables  mutilations,  seul  l'aïnliu/u 
procédant  ainsi,  par  voie  d'étranç/len/ent,  peut  emporter  un  orteil  j)ar  la  formation  et  révo- 
lution spontanée  d'une  constriction  non  congénitale. 

a  Cejx'udanl  la  malade  [)n'senle  un  certain  nond)re  de  particulai'ilés  dont  la  [)lupar(  n'unt 
pas,  que  sache,  ('té  sigiiah-es,  jus(pi'à  j)r(''senl,  ])oursuil  le  D'  de  Brun.  L'aïnhum  n'atlacpie 
en  général  ([u'un  seul  orteil,  le  f)''  d'un  seul  C(jté,  et  rarement  de  deux  côtés,  très  exceplion- 
nellement  le  4"  et  le  3''.  Daus  aucun  cas  la  maladie  n'a  frappé  tous  les  orteils  d'un  pied,  ni 
menacé  l'autre  pied,  connue  chec  notre  sujet.  En  second  lieu,  continue  toujoui-s  le  D''  de  Brun, 
tous  les  observateurs  sont  unanimes  à  afhrmer  l'absence  de  troubles  t ropliiqtu^s  dans 
l'aïnhum,  à  pari  ([uehjues  l'ares  allérations  des  ongles,  un  état  l'ugueux  el  comme  velouté 
de  la  plante  des  pieds,  un  étal  S(juameux  de  la  }>aume  des  mains  el  la  des(piamation  chez 
quelques  sujets.  » 

Mais  qu'est-ce  donc  tout  cela,  je  le  demande,  sinon  des  troubles  trophiques, 
en  commençant  par  la  résorption  des  phalanges  ? 

((  Chez  notre  malade,  poursuit  le  D''  de  Brun,  non  seulement  nous  en  avons  relevé  un 
certain  nond)i-e,  mais  encoi-e  nous  avons  pu  conslaler  l'existence  de  troubles  vaso-moteurs, 
de  troubles  sensitifs  et  de  troubles  moteurs. 

((  Troubles  trophicpies  :  ceux  qui  sièg-ent  au  delà  de  l'étranglenu'nt  sont,  l'alléralion 
des  ongles,  la  consistance  lipc^mateuse  du  4'^  orteil  di'oil.  Les  autres  orteils  du  même  |)ied 
ont  sul)i  un  travail  qui  les  a  rapelissés  et  rendus  arrondis.  » 

D'  Zambaco.  —  Lépreux.  30 
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(Cette  résorption  des  os,  des  phalanges  surtout,  se  rencontre  fréquemment  dans 
la  lèpre;  elle  a  été  signalée  aussi  dans  la  sclérodactylie.  Z.) 

«  De  plus,  le  pied  droit  s'est  élargi  et  sa  voûte  plantaire  s'est  affaissée.  Ce  pied  a  subi 
une  hypertrophie  totale;  l'épiderrae  s'est  épaissi  et  forme,  en  arrière  des  3  dernières  pha- 
langes, une  plaque  épaisse  cornée,  sillonnée  de  profondes  craquelures.  Le  dos  du  pied  est 
tuméfié  sans  garder  l'empreinte  du  doigt,  à  la  pression.  (C'est  ce  que  l'on  appelle  de  la 
pachydermie.  Z.) 

((  Troubles  vaso-moteurs  :  pieds  très  froids;  en  les  touchant  on  aurait  dit  qu'ils  appar- 
tenaient à  un  cadavre,  malgré  les  couvertures;  température  du  pied  droit  34°,  plus  tard  34°, 7  ; 
puis  3i°;  température  axillaire  37°;  celle  de  la  cuisse  36°  et  35°;  l'atmosphérique  26°.  Or, 
abaissement  de  la  température  aux  membres  inférieurs,  plus  accusé  à  droite  qu'à  gauche; 
cette  hypothermie,  même  à  gauche,  fit  craindre  que  la  maladie  ne  passât  plus  tard  de  ce 
côté.  D'ailleurs  un  léger  sillon  se  voit  déjà  au  pli  digito-plantaire  du  petit  orteil.  Les  pieds 
sont  violacés,  parfois  très  asphyxiques  et  pourtant  humides.  » 

(Tous  ces  troubles  sont  fréquents  dans  la  léprose  ;  ils  n'ont  jamais  été  signalés 
dans  l'ainhum  des  auteurs.  Z.) 

«  Troubles  sensitifs  :  diminution  de  la  sensibilité  au  contact  et  à  la  douleur,  aux 
membres  inférieurs.  L'anesthésie,  beaucoup  plus  marquée  à  droite  qu'à  gauche,  est  d'autant 
plus  accusée  qu'on  se  rapproche  du  pied;  elle  est  presque  complète  aux  3  premiers  orteils 
droits,  et  absolue  au  4^  que  l'on  traverse  de  part  en  part  avec  une  aiguille,  sans  souffrance. 
La  sensibilité  à  la  chaleur,  légèrement  diminuée  à  gauche,  l'est  beaucoup  plus  à  droite,  sur- 
tout au  pied  dont  le  dos  ne  sent  qu'un  simple  contact  lorsqu'on  y  applique  une  spatule 
brûlante.  Sensibilité  à  l'électricité  très  amoindrie  aussi  à  la  jambe  et  au  pied  droits.  » 

(Je  répéterai  encore  que  ces  troubles  sensitifs  n'ont  jamais  été  signalés  dans 
l'ainhum,  par  les  auteurs  qui  l'ont  érigé,  les  premiers,  en  entité  morbide,  et  qu'ils 
manquent  rarement  dansja  léprose.  Z.) 

«  Troubles  moteurs  :  démarche  incorrecte;  les  mouvements  de  la  jambe  droite  sont 
raides;  les  articulations  ont  comme  perdu  de  leur  souplesse,  pied  dévié  en  dehors;  la  jambe 
droite  progresse  par  un  mouvement  de  totalité,  sans  que  le  genou  et  la  hanche  se  plient; 
cependant  les  articulations  sont  indemnes;  réflexes  rotuliens  presque  abolis  à  droite,  très 
exagérés  à  gauche.  » 

(J'insisterai  toujours,  et  à  mesure,  sur  l'absence  de  tous  ces  troubles  dans 
l'ainhum  des  premiers  auteurs,  observé  chez  les  nègres,  qui  ne  serait  qu'un  petit 
bobo  local^  atteignant  le  5®  orteil,  sans  retentissement  aucun,  ailleurs,  sur  l'écono- 
mie; tandis  que  tous  ces  phénomènes  se  rencontrent  dans  la  léprose.  Z.) 

«  Pour  en  finir  avec  les  singularités  de  cette  malade,  ajouté  le  D*"  de  Brun, 
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disons  que  jusqu'à  présent  raïnlmm  était  considéré  comme  une  affection  propre  aux 
gens  de  couleur  :  les  nègres  sont  particulièrement  prédisposés  ;  ils  en  sont  atteints 
soit  dans  leur  pays  d'origine,  soit  après  leur  émigration,  soit  même  quand  ils  sont 
issus  de  parents  émigrés.  »  (Or  la  maladie  peut  être  héréditaire,  ethnique;  nouvelle 
ressemblance  avec  la  léprose.  Z.)  «  Quelques  Indiens  pourraient  également  en  être 
atteints,  mais  jusqu'à  présent  l'aïnhum  n'a  jamais  été  observé  chez  les  Sémites  et 
n'a  jamais  été  constaté  en  Syrie  »  (tandis  que  la  lèpre  est  très  commune  chez  les 
Sémites  et  ravage  la  Palestine  depuis  l'époque  biblique.  Elle  survit  toujours  à  Bey- 
routh et  dans  le  Liban.  A  quelques  heures  de  Beyrouth,  à  Damas,  on  rencontre  de 
nombreux  lépreux  ;  tous  les  touristes  parlent  des  lépreux  mutilés,  horribles  qu'on 
y  rencontre.  D'ailleurs,  nous  avons  constaté  le  fait  nous-même,  en  décembre  1896.  Z.) 

«  Signalons  également,  dit  le  D""  de  Brun,  ce  fait  remarquable  et  singulière- 
ment suggestif,  à  savoir  qu'un  jeune  homme  liabitaiit  le  même  v!ll((v;e  ([ue  notre 
fillette  et  dont  la  maison  confine  à  la  sienne^  a  été  atteint,  avant  elle,  de  la  même 
affection  (lui  lui  a  enlevé  tous  les  orteils.  A  part  cette  indication  qui  laisserait  en- 
trevoir la  possibilité  d'une  contagion,  nous  ne  trouvons  rien  qui  puisse  expliquer 
l'affection  de  cette  enfant.  »  (Si  ce  fait  estsuggestif,  il  ne  peut  l'être  que  pour  la  lèpre. 
Le  D'  de  Brun  ne  dit  pas  par  quel  processus  sont  tombés  les  doigts  du  voisin  de  la 
petite  Syrienne.  Est-ce  par  un  anneau  constricteur  ou  par  dactylites?  Il  n'est  pas 
rare  de  rencontrer  dans  les  rues,  dans  toute  la  Syrie,  des  lépreux  à  doigts  mutilés 
par  la  lèpre;  tandis  que  l'aïnhum  n'y  a  jamais  été  signalé.  Z). 

Le  D'"  Brun  aborde  ensuite  la  pathogénie  de  l'aïnhum,  guidé  par  ce  seul  fait 
si  singulier  qui  ne  ressemble  à  aucun  des  cas  d'aïnhum  décrits  par  les  confrères  qui 
l'ont  observé  chez  les  nègres,  et  dont  la  description,  au  contraire,  se  rapporte  parfai- 
tement à  la  lèpre  quasi-classique,  à  part  la  stricture  des  orteils  par  le  mécanisme  d'un 
anneau.  Mais  je  m'empresse  d'ajouter  déjà  que  bien  des  léprologues  ont  rencontré  et 
signalé  ce  processus  aïnhoïde  chez  des  lépreux  incontestables,  comme  on  le  verra 
plus  loin. 

Le  D'  de  Brun  dit  plus  loin  :  «  On  a  prétendu  que  l'aïnhum  était  une  simple 
variété  de  la  lèpre.  Cette  opinion  ne  saurait  être  soutenue.  La  lèpre  trophoneuro- 
tique  n'arrive  à  produire  des  mutilations  des  pieds,  qu'après  une  longue  période 
caractérisée  par  des  éruptions  spéciales  (taches  érythémateuses,  pigmentaires,  apig- 
mentaires,  pemphigus  lépreux,  laissant  des  cicatrices  indélébiles),  par  des  douleurs 
neuralgiques  et  par  l'épaississement  régulier  ou  fusiforme  ou  plus  rarement  noueux 
de  certains  nerfs.  En  outre,  lorsque  la  période  des  mutilations  est  arrivée,  l'anesthésie 
des  membres  est  déjà  complète  et  l'on  peut  observer  en  même  temps  les  atrophies 
musculaires,  les  rétractions  tendineuses  et  fibreuses,  les  déformations  des  pieds  et 
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des  mains  (griffe  lépreuse),  qui  donnent  à  l'affection  un  aspect  si  particulier.  Au 
reste,  la  Vepre  ne  inutile  jamais  à  la  façon  de  Fainhuni.  » 

Réellement  si  le  D''  de  Brun  n'avait  pas  donné  tant  de  retentissement  à  son 
aïnhum  sémitique,  soit  par  sa  publication  dans  la  i5em,«me  médicale  soit 
par  sa  communication  à  l'Académie  le  25  août  1896,  en  essayant  de  combattre  la 
mienne  faite  le  28  juillet,  je  n'aurais  pas  discuté  si  longuement  son  observation  qui 
reluit  la  lèpre  à  chaque  phrase.  Mais  comme  les  médecins,  en  général,  ne  connaissent 
pas  la  lèpre,  ils  seraient  fort  embarrassés  pour  conclure  entre  Hippocrate  qui  dit  oui 
et  Galien  qui  soutient  que  uoji,  ■ —  si  je  ne  relatais  pas  in  extenso  les  idées  de  mon 
honorable  contradicteur  sur  la  léprose.  Le  passage  ci-dessus  transcrit,  fourmille 
d'hérésies;  toute  personne,  qui  a  longuement  observé  la  lèpre,  sait  d'abord  qu'il 
peut  arriver  que  cette  maladie  mutile  les  doigts  par  le  mécanisme  d'un  anneau 
rigide  constricteur,  comme  chez  le  malade  du  D''  de  Brun.  Collas,  Rochard,  Gorre..., 
et  de  nos  jours  Ehlers  de  Danemark,  Boinet  de  Marseille,  Poucet  de  Gluny,  citent  de 
tels  faits.  Notre  planche  28  représente  des  doigts  ainsi  mutilés  chez  des  lépreux 
que  nous  avons  observés,  avec  le  D'  Dûring,  à  Gonstantinople  ;  et  l'on  verra  aussi,  un 
peu  plus  loin,  l'opinion  du  D''  Moore  qui  a  étudié  longuement  la  lèpre  aux  Indes.  Or, 
c'est  une  erreur  insoutenable  que  de  dire  que  la  lèpre  ne  mutile  jamais  à  la  façon 
de  Va'inJium.  De  plus,  la  lèpre  trophoneurotique,  la  forme  mutilante  surtout,  peut 
détacher  les  doigts  sans  que  le  malade  ait  jamais  présenté  des  manifestations  cutanées, 
sans  douleurs  névralgiques,  sans  modification  des  nerfs,  sans  que  l'anesthésie  des 
membres  soit  complète,  absolue,  sans  atrophie  des  muscles,  sans  rétraction  des 
doio-ts...  Le  D'  de  Brun  trouvera  la  confirmation  de  notre  dire  dans  les  observations 
publiées  par  les  léprologues  les  plus  autorisés.  Tout  récemment  encore  le  rapport 
présenté  au  gouvernement  Danois  par  le  D""  Ehlers,  sur  la  lèpre  en  Islande,  et  la 
thèse  du  D''  Eichmuller,  relatent  plusieurs  faits  de  ce  genre.  Nous  y  renvoyons 
le  D'  de  Brun. 

G'est  une  erreur  aussi  que  de  soutenir  jamais  la  Icpre  ne  se  localise  à  un 
point  limité  du  corps  [lY  de  Brun,  Scm.  méd.,  1894,  p.  398,  seconde  colonne).  11  y 
a  des  lépreux  monosymptomatiques,  comme  des  syphilitiques.  En  théorie,  on  lit 
dans  les  livres  le  tableau  complet  de  la  lèpre  avec  toute  l'escorte  symptomatique 
classique,  exposée  par  le  D'  de  Brun.  Mais  en  clinique,  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi. 
Très  souvent  on  rencontre  des  lépreux  n'ayant  qu'une  seule  manifestation  lépreuse 
pendant  très  longtemps,  et  même  pour  toujours,  lorsque  la  maladie  a  fait  halte. 
Enfin  nous  répéterons,  avec  tous  les  léprologues,  que  les  os  des  extrémités  se 
résorbent  souvent  dans  la  léprose,  comme  dans  l'aïnlium  des  auteurs.  Or,  il  résulte 
de  la  discussion  à  laquelle  nous  venons  de  nous  livrer,  que  la  malade  du  D'  de  Brun 
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est  une  lépreuse  quasi-classiqiio.  l']ile  présente  tous  les  troubles  circulatoires,  seusl- 
tifs,  moteurs  de  la  léprose.  Quant  au  mécanisme  de  l'amputation  spontanée  des 
doigts  par  anneau  constricteur,  il  s'observe  parfaitement  dans  la  lèpre  la  plus  évi- 
dente. Bien  des  léprologues  l'ont  signalée.  Que  fallait-il  donc  en  plus  au  D'"  de  Brun 
pour  dire  que  sa  malade  était  une  lépreuse,  au  lieu  d'en  faire  un  cas  d'aïnhum  .s///- 
i^nlier,  unique  dans  la  science,  tel  qu'on  n'en  a  jamais  vu  nulle  part  ?  Comment  la 
symptomatologie  lépreuse  si  riche,  si  parfaite  de  sa  malade,  et  la  naissance  dans  une 
localité  où  la  lèpre  continue  toujours  à  sévir  endémiquement  sur  sa  race,  n'ont-elles 
pas  éveillé  son  attention  ?  tout  cela  était  pourtant  suffisamment  suggestif. 

Le  D''  de  Brun  fait  de  raïnhuni  une  maladie  podique,  il  n'admet  pas  que  l'aïnlmm 
atteigne  la  main,  connue  dans  le  cas  dn  D'  Lancereaux  (pl.  28,  lig.  4,  5,  6j.  Cepen- 
dant le  mécanisme  qu'il  décrit  chez  sa  malade  fait  parfois  détacher  les  doigts  tout 
comme  les  orteils.  Est-ce  qu'on  serait  autorisé  d'en  faire  une  affection  à  part,  rien 
que  par  le  déplacement  dn  siège  de  manifestations  identiques?  Ce  serait  là  nue 
fâcheuse  manière  de  classiller  les  maladies.  Si  la  o-outte  affectait  un  doioft  au  lieu  du 
gros  orteil  classique,  faudrait-il  en  faire  une  autre  entité  morbide?  La  clinique 
démontre  (diaque  jour  que  les  orteils  et  les  doigts,  parties  analogues  en  anatomie 
transcendante,  sont  atteints  des  mêmes  phénomènes  morbides. 

J'aurais  pu  en  rester  là  de  la  réfutation  de  l'opinion  du  D'  de  Brnn,  car  l'argu- 
mentation à  laquelle  je  me  suis  livré  a  déjà  prouvé  suffisamment  que  sa  petite 
Syrienne  est  tout  simplement  une  lépreuse. 

Mais  pour  démontrer  de  la  manière  la  plus  éclatante  que  cette  Syrienne  est  effec- 
tivement atteinte  de  la  lèpre,  j'ai  prié  le  D"^  Sachs,  résidant  à  Beyrouth,  de  découvrir 
cette  malade  et  de  me  tenir  au  courant  de  ce  qui  s'est  passé  chez  elle,  depuis  que  le 
D'  de  Brun  l'a  vue,  c'est-à-dire  depuis  1894.  Ce  distingué  confrère,  autant  pour 
m'être  agréable  que  par  intérêt  pour  la  science,  a  fmi  par  trouver  la  petite  fille.  Il  l'a 
photographiée  et  m'envoya  les  épreuves  dont  la  vue  ne  peut  laisser  subsister  le 
moindre  doute  sur  la  nature  lépreuse  de  son  affection  (pl.  44,  iig.  11  et  12).  Voici 
un  résumé  de  sa  lettre  datée  du  mois  de  septembre  189G  :  «Après  une  année  de 
recherches,  j'ai  pu  enfin  découvrir  la  petite  malade  considérée  comme  atteinte 
d'aïnhum  par  le  de  Brun.  L'enfant,  nommée  Méloun  (Hélène),  est  du  village  Kéfor- 
nisse  et  non  d'Aïn-Méry. 

a  Elle  présente,  en  ce  moment,  plusieurs  particularités  intéressanlos qui  ne  sont  pas  men- 
tionnées dans  l'observation  du  D'  de  Brun.  La  maladie  a  continué  à  évoluer;  elle  a  tellement 
révélé  la  symptomatologie  de  la  lèpre  mutilante  la  plus  évidente,  depuis  2  ans,  que  le 
de  Brun  ne  saurait  hésiter  à  admettre  le  fait  .  Pour  le  moment,  il  est  absent  de  Beyrouth. 
La  mère  et  les  deux  sœurs  de  II...  que  j'ai  vues,  sont  indemnes.  Mais  les  renseignements 
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que  j'ai  eus  sur  le  père  me  paraissent  suggestifs.  Pendant  de  longues  années,  il  a  eu  aux 
pieds,  des  ulcères  dont  la  description  se  rapporte  au  mal  perforant,  et  des  rhag-ades  aux 
paumes  des  mains.  Héloun  a  une  attitude  vicieuse  lorsqu'elle  est  debout  ;  ce  qui  dépend 
d'une  scoliose  prononcée.  Outre  les  grandes  déviations  du  racliis,  le  thorax  est  très  déformé 
et  bombé  à  droite  ;  l'épaule  du  même  côté  est  bien  plus  haute  que  la  gauche,  et  les  2  crêtes 
iliaques  ne  sont  pas  au  même  niveau  (pl.  44?  fîg-  12),  d'où  légère  claudication  pendant  la 
marche.  Le  pouce  de  la  main  droite  est  considérablement  plus  volumineux  que  le  gauche. 
Les  muscles  de  l'avant-bras  droit  sont  un  peu  atrophiés;  il  y  a  aussi  insensibilité  complète; 
car  la  peau  traversée  de  part  en  part,  par  une  épingle,  n'a  occasionné  aucune  sensation.  Il 
n'y  a  ni  cicatrices,  ni  macules  ;  les  nerfs  cubitaux  ne  sont  pas  gonflés.  Les  membres  pelviens 
sont  violacés  et  constamment  froids,  jusque  prèg  des  genoux.  Le  pied  droit  est  volumineux, 
hypertrophié.  Le  tégument  du  dos  de  ce  pied  est  luisant  et  ridé.  On  y  voit  2  cicatrices  dont 
l'une,  large  d'un  et  longue  de  4  centim.,  dans  la  direction  du  muscle  tibial  antérieur;  l'autre 
plus  petite,  semi-lunaire,  se  trouve  au  milieu  du  dos  du  pied.  Les  4  derniers  orteils  manquent 
complètement;  des  cicatrices  sinueuses  et  difî'ormes  marquent  le  bord  antérieur  du  pied.  Le 
gros  orteil  est  comme  étranglé  à  sa  base  au  niveau  du  pli  digito-plantaire  ;  on  y  voit  un  sillon 
très  prononcé  (pl.  44?  fig-  n)-  Anesthésie  complète  jusqu'à  l'articulation  tibio-tarsienne  ; 
une  épingle  enfoncée  profondément  entre  le  gros  orteil  et  le  2®  métatarsien  n'a  point  été 
ressentie  ;  et,  chose  à  noter,  malgré  la  profondeur  de  la  piqûre,  il  n'y  a  point  eu  de  suintement 
sanguin.  La  sensibilité  ne  redevient  normale  qu'au-dessus  de  la  1/2  de  la  jambe;  il  y  a  aussi 
thermo-anesthésie.  Le  pied  gauche  est  violacé  et  très  hypothermique  ;  sillon  très  marqué  au 
pli  digito-plantaire  du  5^  orteil.  Diminution  très  prononcée  de  la  sensibilité  à  la  plante  de  ce 
pied.  Asymétrie  faciale  très  prononcée  :  le  côté  gauche  de  la  figure  est  plus  épanoui,  la  joue 
plus  bombée,  la  commissure  labiale  abaissée,  ainsi  que  l'angle  externe  des  paupières.  » 

Il  y  a  donc  semi-paralysie  du  nerf  facial  gauche.  Ainsi  la  lèpre  a  évolué  chez  la 
petite  fille  et  elle  est  devenue  incontestable  pour  tout  le  monde,  depuis  que  le  D""  de 
Brun  a  publié  son  observation,  c'est-à-dire  depuis  1894;  la  mutilation  des  trois 
orteils,  l'anesthésie  envahissant  les  membres  thoraciques,  et  la  paralysie  de  la  face  — 
signe  si  fréquent  de  la  lèpre  anesthésique  pure  ou  mixte,  c'est-à-dire  venant  com- 
pliquer une  des  autres  formes  delà  lèpre,  la  mutilante,  la  tubéreuse  ou  la  macu- 
leuse,  —  ces  nouveaux  symptômes  survenus  depuis  deux  ans  confirment  absolument 
le  diagnostic  de  lèpre. 

Le  D''  Sachs  est  porté  à  admettre  que  le  père  de  Héloun,  d'après  les  infor- 
mations qu'il  a  eues,  était  lépreux.  Il  n'a  pu  découvrir  le  jeune  homme  syrien,  pays 
delà  petite  malade,  qui  avait  perdu  également  tous  les  orteils  du  pied  droit.  Dans 
sa  lettre  à  moi,  mon  confrère  ajoute  que  cette  mutilation  lépreuse  est  très  commune 
en  Syrie.  Des  mendiants  ainsi  estropiés  se  rencontrent  tant  sur  la  route  de  Jaffa  à 
Jérusalem  qu'à  Damas;  cela  est  du  reste  de  notoriété  publique.  La  conclusion  du 
D''  Sachs  est  claire  et  nette  :  la  petite  Syrienne  du  de  Brun  est  incontestable- 
ment  lépreuse.  Son  opinion  a  été  partagée  par  plusieurs  confrères  de  Beyrouth 


L'AINIIUM  DES  AUTEURS  N'EST  QU'UNE  MODALITÉ  DE  LA  LÉPROSE  MUTILANTE  239 

auxquels  il  a  montré  la  petite  Hélouii.  pense  que  le  fait  de  la  cause  du  D''  de 
Brun,  comme  on  dit  en  jurisprudence,  étant  démontré  appartenir  à  la  léprose  d'une 
manière  si  éclatante,  toute  discussion  sur  sa  communication  faite  à  l'Académie,  le 
25  août  1896  en  faveur  de  l'aïnlium,  devient  absolument  oiseuse.  Sa  communication 
aide  au  contraire  à  démontrer  que  Vaïnhuni  des  auteurs  a  pour  origine  des  méprises 
de  la  part  des  médecins  qui  n'ont  pas  eu  l'occasion  d'étudier  sulïisamment  les  allures 
si  variées  de  la  léprose  (1). 

Or  la  petite  Syrienne  du  D'"  de  Brun  est  tout  bonnement  atteinte  de  la  léprose 
rnutilaiite  podiqae  qui  commence  à  se  compliquer  de  la  forme  nerveuse,  témoins 
l'asymétrie  de  la  face  et  la  diminution  de  la  sensibilité  aux  membres  thoraciques. 

Le  processus  de  mutilation  par  anneau  constricteur  se  rencontre,  avons-nous 
dit,  tout  autant  dans  la  lèpre  mutilante  clieiritjue  que  dans  la  jjodique.  A  Gons- 
tantinople  nous  avons  eu  la  chance,  le  D'"  Dûring  et  moi,  de  rencontrer  des  lépreux 
dont  les  doigts  se  sont  mutilés  par  ce  procédé  du  prétendu  aïnhum  des  Ethiopiens, 
dans  les  pays  desquels,  il  ne  faut  pas  l'oublier,  la  lèpre  sévit  avec  violence, 

Les  malades  que  nous  avons  observés  avec  mon  honorable  confrère  (pl.  28) 
sont  des  Arméniens  d'Erzeroum  et  de  Van  où  la  lèpre  existe  toujours. 

Bien  que  je  fusse  convaincu  que  la  petite  malade  du  D'"  de  Brun  n'était  qu'une 
lépreuse,  tant  par  la  description  détaillée  fournie  par  ce  distingué  confrère,  dans 
la  Semaine  médicale  duo  septembre  1894,  que  par  la  suite  de  l'observation  que  m'a 
transmise  le  D""  Sachs,  en  septembre  1896,  appuyée  par  des  photographies  décisives, 
j'ai  tenu,  absolument,  à  étudier  moi-même  le  fait  en  litige  et  voir  par  mes  propres 
yeux  la  Syrienne  atteinte  soi-disant  d'à/// Ainsi,  je  n'ai  épargné  ni  la  fatigue, 
ni  la  perte  de  temps,  ni  les  frais,  et  je  me  suis  rendu  à  Beyrouth,  en  décembre 
1896,  uniquement  pour  élucider  définitivement  la  question  ;  cette  discussion  devant 
aboutir  à  la  suppression  du  cadre  nosologique,  d'une  entité  morbide  universelle- 
ment admise,  il  importait,  selon  moi,  de  faire  la  lumière  la  plus  vive  sur  ce  cas  con- 
troversé, sans  réplique  possible.  Aussi  m'excusera-t-on,  je  pense,  d'insister  si  lon- 
guement sur  ce  fait  déaïn/ium  syrien  . 

Le  18  décembre  1896,  j'ai  eu  la  satisfaction  de  voir  et  d'étudier  l'état  d'Héloun 
à  Beyrouth  même,  oii  le  gouverneur  du  Liban,  S.  E.  Naoum  Pacha,  la  fît  venir  par 

(1)  Dans  le  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine  du  28  juillet  1896,  p.  128,  il  y  a  eu  une  erreur  typographique 
facile  à  rectifier  avec  un  peu  de  bonne  volonté.  Après  avoir  dit  que  des  doigts  de  lépreux  envoyés  par  moi  à 

Bouchard,  Nocard  et  Straus  n'ont  pas  montré  le  bacille,  j'ajoute  que  ce  bacille  étant /«co/îs/ata?)/?  dans  la 
lèpre  mutilante  ^JC'c,  son  absence  dans  l'aïnhum,  où  il  n'a  été  recherché  d'ailleurs  qu'une  seule  fois  par  le 
D'^  Dantec,  ne  prouve  rien  contre  l'identité  de  la  lèpre  et  de  l'aïnhum  établie  par  moi.  Or,  au  lieu  d'inconsfafable 
on  a  imprimé  incontestable.  Ce  qui  jure,  manifestement,  avec  tout  le  contenu  de  mon  travail.  Le  D"'  de  Brun  a  fait 
fond  sur  cette  coquille  pour  combattre  mes  assertions  avec  mes  propres  armes,  soi-disant. 
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une  estafette  ;  ce  dont  je  lui  exprime  ma  plus  vive  gratitude.  Voici  en  peu  de  mots 
l'état  de  la  malade  à  cette  date  : 

Héloun  Aad,  âgée  de  1 1  ans,  née  et  habitant  Kéfornisse,  village  situé  dans  le  Liban,  à 
7  heures  de  distance  de  Beyrouth.  L'enfant  est  accompag-née  par  son  oncle  qui  complète  les 
renseig'nements  fournis  d'ailleurs  avec  lucidité  et  précision  parla  petite  fille  dont  l'intelligence 
est  fine  et  précoce  par  le  fait  du  climat. 

Cependant,  physiquement  la  petite  est  chétive  et  débile.  Ainsi  que  le  D'  Sachs  l'a  relaté 
dans  sa  note,  le  père,  uiort  il  y  a  4  ans  à  la  suite  d'une  chute,  a  eu  pendant  de  longues  années 
des  ulcères  sur  la  jambe  et  le  pied  droits  et  des  rhag-ades  profondes  de  la  paume  de  la 
main  du  même  côté,  dont  les  4  derniers  doigts  étaient  rétractés,  sans  possibilité  de  les 
étendre.  On  ignore  si  la  sensibilité  était  diminuée,  s'il  y  avait  d'autres  manifestations,  s'il 
y  a  eu  d'autres  lépreux  dans  la  famille.  Le  D'  Sachs  a  bien  voulu  nous  promettre  qu'il  ira 
lui-même  à  Kéfornisse  où  l'on  ne  peut  se  rendre  qu'à  cheval,  pour  faire  une  enquête  et  voir  la 
mère  d'Héloun.  Celle-là,  bien  portante,  est  de  Kéfornisse  aussi,  villag-e  de  120  foyers;  elle 
eut  6  enfants.  On  ne  peut  nous  dire  s'il  y  a  actuellement  d'autres  lépreux.  Mais,  il  y  a  quel- 
ques années,  il  y  eut  une  femme  qui  avait  perdu  le  médius  et  l'annulaire  de  la  main  droite  ; 
celui-ci  s'était  détaché  à  l'articulation  métacarpo-phalang-ienne,  et  le  premier  au  niveau  de 
l'articulation  phalango-phalangienne.  La  mère  d'H...  était  placée,  dernièrement,  dans  une 
ferme  où  la  petite  jouait  toute  la  journée  avec  un  g-arçon  de  son  âge  qui  avait  perdu  le  i*^''  et 
le  2'''  orteil  spontanément;  le  3"  était  tuméfié  et  suppurant.  Cependant  Héloun  avait  déjà 
perdu  le  5'^  orteil  avant  de  connaître  ce  garçon  mutilé.  Car  lorsqu'elle  n'avait  que  3  ans  ce  petit 
orteil,  malade,  g-ênant  la  marche  et  suppurant  de  manière  à  salir  la  robe  de  sa  mère  à  chaque 
pansement,  fut  abattu,  à  la  fin,  par  celle-ci,  par  un  coup  de  ciseaux,  sans  la  moindre  douleur, 
tandis  que  le  4*^  et  le  3"  doig-t  se  sont  détachés  à  la  suite  d'un  anneau  constricteur.  H...  marche 
nus  pieds,  comme  tous  les  enfants  et  même  les  adultes  pauvres  en  Syrie.  Elle  a  perdu  son 
4*^  orteil  pendant  la  marche,  sans  s'en  apercevoir;  et  la  solution  de  continuité,  consécutive,  a 
suppuré  pendant  plus  d'un  mois,  avec  puanteur. 

Le  18  décembre  iSqG,  le  pied  droit  ne  conserve  pas  le  gros  orteil;  cicatrice  horizontale 
à  la  base  des  orteils  mutilés,  sinueuse  avec  hyperkératose.  Au  niveau  de  la  tête  du  5^  méta- 
tarsien, il  y  a  eu  rhag^ade  perpendiculaire  qui  commence  à  la  tête  de  cet  os  et  remonte  jusqu'à 
3  centim.  sur  le  dos  du  pied;  elle  a  une  profondeur  de  plus  de  3  millim.;  à  ses  bords,  l'épi- 
derme  épaissi  s'enlève  facilement.  Le  2*  orteil  conserve  la  tête  de  sa  phalange  métatarsienne. 
Ce  pied  droit  est  bien  plus  volumineux  que  le  gauche;  sa  peau  est  pachydermique ;  elle  ne 
glisse  point  sur  les  parties  sous-jacentes;  on  ne  peut  la  pincer;  sur  le  dos  de  ce  pied,  cicatrice 
large  comme  3  travers  de  doigt.  Elle  serait  consécutive  à  une  ancienne  brûlure.  Le  tégument 
du  1/5  inférieur  de  la  jambe  droite  est  pachydermique  aussi;  mais  moins  que  celui  du  dos 
du  pied  dont  la  plante  présente  2  cicatrices  de  maux  perforants  qui  ont  duré  long-temps,  et 
obligeaient  de  marcher  sur  la  pointe  du  pied.  Les  pieds  et  le  i  /4  inférieur  des  jambes  sont 
violacés.  Sensibilité  complètement  abolie  au  pied  droit  où  le  D""  Sachs,  présent  à  cet  examen 
minutieux  d'H...,  a  implanté  toute  la  longueur  d'une  éping-le  ordinaire  jusqu'à  la  tête,  sans 
que  la  petite,  dont  les  yeux  étaient  maintenus  fermés,  éprouvât  la  moindre  sensation.  Nous 
traversons  de  part  en  part  aussi  un  gros  pli  de  la  peau  du  dos  du  pied  et  un  autre  au  i/4  infé- 
rieur de  la  jambe,  à  l'insu  de  H...  La  sensibilité  ne  commence  à  se  manifester  qu'au-dessus 


L'AINHUM  DES  AUTKURS  N'EST  QU'UNE  MODALITÉ  DE  LA  LÉPROSE  MUTILANTE  241 


du  infci'ieiir  de  la  jaiulx'  et  de  plus  en  |)lus,  proi^ ressiveineiiL  Un  corps  tVoid,  appli([iié 
sur  le  pied  et  sur  la  jauilîe,  n'est  apprécié  qu'au-dessus  du  i/4  inférieur  de  celle-ci.  Un  corps 
brûlant  non  ressenti  au  pied,  connnence  cependant  à  l'être  bien  plus  bas  que  le  corps  l'roid  : 
à  I  ceniiin.  à  peine  de  l'art  iculation  libio-tarsienne  ;  la  sensil)ililé  aux  pi(jùres  est  obtuse  sur 
le  pied  gauche;  il  en  est  de  même  du  froid,  tandis  que  la  chaleur  est  plus  appréciée  à  partir 
de  2  travers  de  doigt  de  l'articulation  tibio-tarsienne.  Chose  à  noier,  les  corps  //'o/c/«  donnent 
la  sensation  de  chaud.  —  Membres  thoraciques.  Les  piqûres  d'é|)ingle  déjà  peu  senties,  sur 
l'avanl-bras  gaïu'he,  le  sont  bien  moins  sur  le  droit,  principalement  du  côté  de  l'extension;  il 
en  est  de  même  du  dos  des  mains.  Le  froid  aussi  et  la  chaleur  sont  plus  a])j)réciables  sur 
l'avanî-bras  gauche  que  sur  le  droit.  Le  coté  gauche  de  la  face  est  plus  large,  plus  épanoui 
que  le  coté  droit,  et  la  comnu'ssure  gauche  se  rapproche  davantage  du  bord  de  la  langue  tirée 
hors  de  la  bouche,  que  la  droite.  Il  y  a  donc  asymétrie  de  la  face.  Cependant  les  paupières 
peuvent  se  bien  clore  des  deux  côtés.  Sourcils,  cils,  cheveux  abondants;  point  de  boutons  ou 
de  taches;  aucune  éruption  nulle  part.  La  sensibilité  aux  piqûres,  au  froid,  au  chaud  est 
moindre  à  droite  qu'à  gauche.  Sco/iose  tris  prononcée  :  deux  inflexions  à  droite  dont  la  plus 
accentuée,  au  niveau  de  la  région  doi'sale  ;  épaule  droite  et  mamelon  du  même  côté  bien  plus 
élevés  que  les  gauches  (pl.  44,  flg'  ii  et  12).  Le  côté  gauche  du  tronc  sent  plus  les  piqûres 
d'épingle  et  le  froid,  il  n'y  a  pas  de  difTérence  pour  le  chaud.  L'ajiplicalion  d'un  corps  froid  ou 
chaud  occasionne,  de  suite,  une  contraction  fibrillaire  des  muscles,  bien  plus  prononcée  à 
gauche  qu'à  droite.  Démarche  incertaine,  un  peu  mal  ('quilibrée  ;  le  poids  du  corps  est  rapi- 
dement transmis  sur  le  sol  [)ar  le  membre  droit  ;  tandis  que  le  mendjre  g'auche  reste  plus 
longtemps  sur  le  sol;  la  pointe  du  pied  di'oit  est  tournée  en  dehors.  Peut-être  le  pied  dr(jit 
ayant  été  fort  longtemps  soufïrant.  H...  a  pris  l'habitude  d'ainsi  marcher.  Enfin,  le  nerf 
cubital  g-auche  est  tant  soit  peu  gonflé. 

On  le  voit  clairement,  l'affection  d'Héloun  a  fait  de  grands  progrès  depuis 
1894.  Le  diagnostic  de  lèpre  ne  saurait  être  contesté  par  personne  en  1896.  Aussi 
notre  distingué  confrère,  le  D'"  de  Brun,  à  qui  nous  avons  montré  Héloun,  pendant 
notre  séjour  à  Beyrouth,  après  l'avoir  minutieusement  examinée,  a  déclaré  avec 
toute  la  probité  scientifique  d'un  homme  dont  le  but  unique  est  la  recherche  de  la 
vérité,  que  s'il  avait  vu  llcloiin  dans  l'état  où  elle  se  trouve  aujourdliui  ^  il 
n'aurait  j)as  hésité  uu  seul  instant  poui'  la  déelarev  lépreuse.  Notre  honorable  con- 
frère a  ainsi  tenu  la  promesse  donnée  :  «  Ma  conviction  ultérieure,  a-t-il  dit,  si  le 
D'Zambaco  peut  la  provoquer,  n'en  fera  que  plus  d'honneur  à  son  apostolat  ».  [Bul. 
de  rAcad.  de  niéd.,  25  août  1896,  p.  249.)  Ajoutons  que  les  renseignements 
consignés  plus  haut  prouvent  que  d'autres  cas  de  lèpre  mutilante  se  sont  présentés 
dans  la  localité  habitée  par  la  famille  d'il. . .  et  que,  très  probablement,  son  père  aussi 
a  été  lépreux. 

La  figure  I,  pl.  28,  représente  la  main  avec  la  griffe  caractéristique  de  la  lèpre 
dite  anesthésique,  tandis  que  l'index  droit  est  étranglé  à  sa  base,  par  une  constric- 
tion  circulaire,  sans  ulcération,  identique  à  celle  de  l'ainhum  des  auteurs.  L'extré- 

D''  Zambaco.  —  Lépreux.  31 
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mité  de  l'annulaire  du  même  côté  est  tout  à  fait  étranglée  par  un  sillon  en  tout  pareil 
à  celui  que  produirait  un  lien  ou  une  bride  fibreuse  qui  aurait  pour  effet  de 
détacher  l'extrémité  unguéale.  Cette  extrémité  ressemble  à  une  petite  cerise  appen- 
due  par  un  pédicule.  Elle  s'est  détachée  plus  tard.  L'os,  résorbé,  formait  le  noyau 
de  cette  petite  baie  molle,  lipomateuse.  On  voit,  par  cette  description,  qu'il  s'agissait 
d'une  lésion  en  tout  identique  à  celle  de  l'aïnhum  des  Ethiopiens.  Au  milieu  de  ce 
même  doigt  et  à  sa  face  dorsale,  on  voit  une  encoche,  comme  une  entaille  qui 
retrace  aussi  la  description  donnée  par  les  auteurs  dans  quelques  cas  d'aïnhum.  S'il 
n'y  avait  eu,  chez  ce  malade,  que  cet  étranglement  des  doigts,  personne  n'aurait 
résisté  à  l'entraînement  d'en  faire  un  aïnhum  européen  affectant  les  mains  ;  et  si,  par 
hasard,  la  lésion  occupait  le  5®  orteil,  tout  le  monde  aurait  été  unanime.  La  lèpre 
ayant  continué  à  évoluer,  depuis  que  cette  photographie  a  été  prise,  voici,  en  peu  de 
mots,  l'état  de  ce  lépreux  le  29  juin  1896  : 

Observation  XXXIV.  —  Lèpre  aïnhoïde  chez  un  Arménien. 

Jeune  homme  de  20  ans,  originaire  d'Erzeroum  où  il  nous  affirme  avoir  rencontré  des 
individus  aux  mains  déformées,  avec  griffes  comme  la  sienne,  et  avec  doigts  mutilés,  ainsi 
que  des  figures  léonines  de  la  lèpre  tubéreuse.  D'ailleurs,  nous  avons  vu,  le  D"'  Diiring-  et  moi, 
chacun  de  son  côté,  plusieurs  Arméniens  de  Van  et  d'Erzeroum,  atteints  de  diverses  formes 
de  la  léprose.  Sa  mère  a  eu  l'auriculaire  gauche  recourbé,  et  les  muscles  de  la  main  atrophiés. 
Elle  serait  morte  poitrinaire  à  36  ans.  Père  indemne;  X...  n'a  qu'un  frère  de  12  ans  qui 
demeure  avec  lui;  il  est  sain.  La  main  droite  (pl.  28,  fig-.  i)  a  été  modifiée  depuis  1898,  date  de 
la  photographie,  par  les  progrès  de  la  léprose.  Ainsi  l'index  droit,  étrang-Ié  à  sa  base,  absolu- 
ment comme  dans  l'ainhum  des  auteurs,  ne  présente  dans  le  fond  du  sillon,  non  ulcéré 
d'ailleurs,  qu'une  circonférence  de  5  centim.  ;  tandis  que  celle  de  l'index  gauche  est  de  8  centim. 
au  point  correspondant.  Au-dessus  du  sillon,  il  y  a  un  coussin  lipomateux,  dont  la  circonfé- 
rence mesure  9  centim,  1/2;  l'index  gauche  n'en  a,  au  même  point,  que  7.  Cette  stricture 
linéaire  manque  du  côté  de  la  paume  de  la  main.  Or,  l'anneau  est  incomplet  et  n'occupe  que 
les  3/4  de  la  circonférence  du  doigt.  Le  médius  est  fortement  fléchi:  il  est  impossible  de  le 
redresser.  L'annulaire  est  moins  fléchi  que  le  précédent;  il  présente  au  côté  dorsal  une  encoche 
de  haut  en  bas,  avec  bourrelet  lipomateux  saillant,  de  près  d'un  centim.  dans  sa  partie  la  plus 
épaisse.  La  circonférence  du  doigt,  au  niveau  de  l'encoche,  est  de  5  centim.  et  au  niveau  du 
bourrelet  lipomateux  de  7  1/2.  Le  lobule  de  l'extrémité  du  doigt,  fig-uré  sur  la  photog-raphie, 
s'est  détaché  il  y  a  quelques  mois,  sans  douleur,  sans  saig-nement  ;  de  sorte  que  le  doig"t  n'est 
plus  constitué  que  par  deux  phalang-es  ;  ce  doigt  reste  toujours  arqué  (voir  la  reproduction 
radiographique  de  cette  main  (pl.  44?  fig"-  i3).  Auriculaire,  à  moitié  fléchi,  demi-ankylosé, 
ainsi  que  tous  les  autres  doigts,  excepté  le  pouce  ;  sa  phalange  ung-uéale  est  presque  entière- 
ment résorbée  ;  à  sa  place  il  ne  reste  qu'un  lobule  arrondi,  étranglé  à  sa  base,  lipomateux, 
pareil  à  celui  qui  termine  l'annulaire,  sur  la  photographie.  Ce  lobule  graisseux  est  haut  de 
6  millim.  (Notons  que  l'hypertrophie  du  tissu  g-raisseux  de  l'extrémité  du  doig-t  atteint  a  été 
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signalée,  par  les  auteurs,  dans  l'aïnliuni  des  nègres.  Le  D''  Silva  Lima  dit  :  la  partie  située  l'ii 
avant  du  sillon  est  gloluileuse  ou  ovoïde.  Le  sillon,  ([ui  n'esl  pas  ulcéré,  niais  formé  d'un 
anneau  fibreux  complet,  identique  à  celui  (|iie  pri-scnlait  l'amuilaire,  2  ans  anj)aravanl,  a  une 
circonférence  de  2  centim.;  celle-ci  est  de  5  centim.  immédiatement  au-dessus  de  l'anneau 
constricteur.  Ce  lobule,  qui  représente  le  3**  fragment  du  doigt,  va  se  détacher,  un  de  ces 
jours,  comme  dans  l'aïnliuni,  comme  l'extrémité  de  l'annulaire  l'a  déjà  été,  chez  ce  même 
malade.  (En  décembre  i8()G,  j'ai  détaché  par  un  coup  de  ciseaux,  ce  lobule  sans  douleur,  sans 
saignement.)  Médius  très  recourbé,  maintenu  toujours  arqué  par  une  demi-ankylose,  mais 
pouvant  se  Héchir  complètement;  ongle  épaissi  en  sabot;  pouce  normal.  La  main  gauche 
présente  la  griffe  spéciale  de  la  léprose  nerveuse  :  les  4  derniers  doigts  sont  rétractés,  les 
i'''^^  phalanges  sont  dans  l'exlension  forcée;  le  reste  des  doigts  est  très  fléchi;  avec  impossi- 
bililé  de  les  redresser;  atrophie  des  muscles  interosseux,  des  deux  côtés,  et  des  muscles  de 
l'hjpothénar,  surtout  à  gauche;  à  droite,  c'est  la  région  ihénar  qui  présente  un  creux  en 
place  de  la  saillie  normale;  insensibilité  à  la  douleur,  incomplète  sui'  l'avant-bras,  complète 
sur  le  gauche,  notammeni  du  côté  de  l'extension  ;  un  pli  de  la  peau  traversé  par  une  aiguille 
n'occasionne  aucune  souffrance;  paume  de  la  main  droite,  sensible;  la  moindre  piqûre  y  occa- 
sionne des  mouvements  réflexes  violents  ;  tandis  qu'à  gauche,  la  paume  de  la  main  est  anal- 
gésique et  la  piqûre  n'y  détermine  pas  de  mouvements  réflexes;  le  sentiment  de  la  pressi(jn 
est  conservé. 

X...  ne  distingue  pas  le  chaud  du  froid;  il  accuse  de  la  chaleur,  lorsque  le  corps  qu'on 
applique  sur  l'avant-bras  et  sm-  les  mains  est  froid  (perversion);  sentiment  du  tact  perdu  sur 
les  avant-bras  et  le  dos  des  mains  ;  X...  se  coupe  et  se  brûle  souvent,  en  travaillant,  sans  s'en 
apercevoir  autrement  que  par  la  vue.  Quant  aux  membres  inférieurs,  il  n'y  a  rien  à  noter 
objectivement  ;  mais  à  partir  du  genou,  il  y  a  analgésie,  tandis  que  le  tact  et  le  sens  thermique 
sont  conservés.  Incurvation  de  la  colonne  vertébrale  avec  convexité  gauche,  à  la  région 
dorsale;  nerfs  cubitaux  g-onflés,  avec  petites  nodosités. 

Après  cette  description  du  malade  est-il  utile  d'en  discuter  le  diagnostic  ?  Et  cet 
individu  ne  cumule-t-il  pas  les  signes  de  l'aïnhum  des  auteurs  et  ceux  de  bi  lèpre 
nerveuse  ?  Dira-t-on  que  ce  lépreux  est  atteint  en  même  temps  d'aïnhum  ?  Certes 
non.  Or  parmi  les  manifestations  lépreuses  vulgaires,  il  y  a  eu  aussi  chez  X. . .  étran- 
glement par  anneau  constricteur,  par  le  mécanisme  décrit  dans  l'ainhum,  et  cela  par 
le  fait  même  de  la  léprose  dont  le  processus,  dans  ce  cas,  s'écarte  quelque  peu  de 
l'ornière  routinière  de  la  lèpre  mutilante. 

La  phototypie  2,  planche  28,  montre  que  la  dernière  phalange  de  l'auriculaire 
est  aussi  entourée  d'un  anneau  étrangleur  qui  va  la  détacher  par  ses  progrès.  La 
figure  3  représente  un  étranglement  par  constriction  manifeste  entre  la  2''  et  la  S*"  pha- 
lange de  l'index  droit;  ce  qui  rapproche  encore  ce  fait  de  l'aïnliuni  des  auteurs  ; 
tandis  que  le  médius  de  la  même  main  et  les  quatre  doigts  de  la  main  gauche  pré- 
sentent les  lésions  delà  scléroderniie  ;  fait  aussi  très  important  et  très  suggestif.  Il 
n'y  a  pas  de  doute  que  des  confrères  éminents  auraient  fait  de  ce  cas  un  exemple  de 
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sclérodactylie  qui,  selon  nous,  rentre  bien  souvent  dans  la  léprose,  ainsi  que  je  le 
démontrerai  plus  tard.  Pour  le  moment,  bornons-nous  à  dire  que  dans  la  lèpre 
atroj)] liante^  les  phalanges  peuvent  être  résorbées  et  amincies,  comme  dans  la  scléro- 
dactylie, et  c[ue  déjà,  un  homme  de  grande  valeur,  le  D'"  Grasset,  correspondant  de 
l'Académie,  est  tout  disposé  aussi  à  rapprocher,  à  fondre  même  dans  la  léprose,  la 
sclérodactylie  des  contemporains.  En  revenant  au  malade  de  la  figure  3,  nous  ajoute- 
rons l'effdiation  de  l'index  et  de  l'auriculaire  gauches,  par  résorption  des  phalanges 
dans  le  sens  de  leur  longueur,  tandis  (ju'au  médius  et  à  l'annulaire  du  même  côté,  la 
3*^  phalange  est  réduite  par  résorption,  dans  tous  les  sens,  à  un  petit  fragment  d'os 
soudé  et  immobile.  Le  médius  droit  présente,  avons-nous  dit,  une  déformation  consi- 
dérée comme  caractéristique  de  la  sclérodactylie.  C'est  la  flexion  forcée  de  la  pha- 
lange unguéale,  rudimentaire,  sur  la  phalangine,  et  sa  rétraction  de  manière  à  former 
avec  cette  dernière  un  angle  presque  droit,  ouvert  du  côté  palmaire.  Enfin,  l'atrophie, 
l'altération  et  la  déformation  des  ongles,  surtout  de  l'annulaire  gauche,  complètent 
le  tableau  de  la  sclérodactylie.  Ainsi  les  mains  de  ce  malade  réunissent  tous  les 
signes  de  la  sclérodactylie,  sans  en  excepter  la  sclérose  et  l'adhésion  de  la  peau  sur 
quelques  phalanges.  Et  pourtant,  il  s'agit  encore  d'un  lépreux  ambulant  de  Gonstan- 
tinople,  reproduit  par  le  D'"  von  Dûring  dans  l'Atlas  international  de  1893,  sous  le 
titre  de  sclérodactylie  à  forme  d' ainli uni.  Ge  malade  présente,  ainsi  qu'on  peut  le 
constater  sur  la  phototypie  et  mieux  encore  sur  la  chromo-lithographie  de  l'Atlas 
ci-dessus  mentionné,  une  atrophie  assez  accentuée  des  paupières  inférieures,  surtout 
de  la  gauche,  lésion  que  l'on  constate  souvent  dans  la  léprose  nerveuse  ou  de 
Danielssen.  Ghez  ce  malade,  l'érythromélalgie,  c'est-à-dire  les  troubles  capillaires 
asphyxic|ues,  le  gonflement,  les  fourmillements,  ont  ouvert  la  scène,  symétriquement 
des  deux  côtés.  L'on  sait  que  la  lèpre  débute  souvent  de  cette  manière.  Ge  cas  réunit 
donc,  à  lui  seul,  tout  à  fois,  les  symptômes  de  l'aïnhum  des  auteurs,  ceux  de  la 
sclérodactylie  et  ceux  de  la  lèpre  nerveuse  ;  il  prouve  l'identité  de  la  nature  de  ces 
trois  états  morbides  qui  se  confondent  ensemble,  chez  ce  malade,  de  manière  à  former 
un  tout  et  à  rentrer  ainsi  dans  la  léprose  dont  ils  ne  constituent,  tout  au  plus,  que 
des  modalités.  Je  pense  qu'il  ne  viendra  à  l'esprit  de  personne  que  cet  individu  pour- 
rait être  atteint  à  la  fois  de  trois  affections  indépendantes  :  de  l'aïnhum,  de  la  scléro- 
dermie  et  de  la  lèpre.  D'ailleurs  la  résorption  des  phalanges  et  l'adhérence  de  la  peau 
sur  la  charpente  osseuse  des  doigts  ont  été  signalées  dans  rdinJuim,  par  les  auteurs 
européens  qui  ont  élargi  le  cercle  de  cette  maladie  par  l'addition  des  cas  qu'ils  ont 
observés  en  France  ;  cas  qui,  encore  une  fois,  s'éloignent  considérablement  de 
l'aïnhum  des  nègres  tel  qu'il  est  défini  par  nos  confrères  de  la  marine  :  une  maladie 
locale,  sans  aucun  retenti ssemçnt  sur  Vétat  général,   constituée  uniquement  par 
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l'apparition  (Vane  strict nrc  à  la  base  (la  rf  orteil.  Il  est  vrai  que  certains  auteurs,  à 
cause  de  la  connexité  de  ces  deux  états  morbides  chez  certains  malades  observés  en 
Europe,  se  sont  vus  obligés  de  rapprocher  Yainhum  de  la  seléroderniie.  Mais  ils  n'ont 
pas  songé  qu'il  ne  s'agissait,  dans  tous  les  cas,  que  d'expressions  d'une  et  même 
maladie,  de  la  léprose.  Ainsi  le  D' Despetis  dit  textuellement,  dans  sa  thèse  déjà 
citée,  ([ue  Va'iiilium  s'approche  de  la  selérodermie  dont  les  bandes  indurées  parfois 
offrent  une  singulière  prédilection,  pour  les  régions  articulaires  quelles  étranglent 
à  la  manière  des  bracelets.  Ce  médecin  trouve  que  les  altérations  anatomiques  qu'il 
a  constatées  dans  l'aïnhum  sont  pareilles  à  celles  que  rencontra  Rindfleisch  dans  le 
scléronie  des  adultes,  nom  par  lequel  quelques  auteurs  ont  désigné  la  selérodermie 
[Traité  d'histoloij,ie pat/iologi que  traduit  par  F.  Gros,  Paris,  1873,  p.  323).  11  en  con- 
clut que  l'ainhum  est  une  sclérose  localisée,  c'est-à-dire  une  selérodermie  circulaire. 
Il  y  aurait  sclérose,  rétraction  du  tissu  fibreux  qui  diminue  la  nutrition  par  constric- 
tion,  perturbation  de  la  nutrition  et  parfois  état  graisseux,  lipomateux,  comme  dans 
le  cas  étudié  par  le  professeur  Gornil  et  le  D'  Wiicherer.  Le  D'  Leroy  de  Méricourt 
présenta  en  effet,  à  la  Société  de  Biologie,  en  1870,  une  note  du  D'  Gornil  sur  l'exa- 
men histologique  d'un  doigt  atteint  de  cette  singuliéi'c  maladie.  La  section  des 
parties  malades  a  montré  une  hypertrophie  considérable  de  la  couche  papillaire  et 
de  l'épiderme.  Le  derme  n'était  pas  atrophié  ;  le  tissu  cellulo-adipeux  était  normal, 
mais  très  développé,  ressemblant  à  celui  des  lipomes  ;  glandes  normales,  tissu  osseux 
devenu  graisseux.  Au  niveau  du  sillon,  le  corps  muqueux  était  mince,  les  papilles 
atrophiées. 

Le  D'  Despetis  ajoute  que  la  résorption  des  phalanges  est  encore  un  point  de 
ressemblance  entre  l'aïnhum  et  la  selérodermie.  //  réclame  aussi,  comme  un  cas 
d'aïnJium,  le  malade  de  Mirault,  d'Angers,  qui  a  présenté  pourtant  le  tableau  le 
plus  parfait  de  la  lèpre  et  dont  malgré  cela  s'emparent  tous  les  auteurs  européens 
qui  ont  écrit  sur  l'aïnhum  dont  ils  ont  bien  élargi  le  domaine,  relativement  aux  pre- 
mières descriptions  que  nous  devons  à  nos  confrères  des  colonies  sur  cette  maladie 
spéciale  aux  nègres.  Nous  avons  vu,  d'autre  part,  que  le  D''  Goulogner  exclut  tous 
ces  faits  de  l'aïnhum  dont  il  fait  une  affection  exclusivement  podique.  Gependant,  il 
y  a  des  cas  dans  lesquels  les  doigts  ont  été  atteints  absolument  par  le  même  processus 
que  les  orteils.  On  ne  saurait  donc  les  distraire  du  même  casier  morbide  et  en  faire 
une  maladie  à  part.  Quant  au  mécanisme  par  lequel  les  extrémités  digitales  se 
détachent,  et  aux  transformations  subies  par  celles-ci,  la  description  que  donne  le 
D""  Goulogner  de  l'ainhum  s'applique  absolument  à  la  lèpre  de  nos  Arméniens  (pl.  28]  ; 
le  bout  ressemble,  dit  cet  auteur,  à  une  petite  cerise  appcndue  par  an.  petit  pédicule 
dont  il  se  détaclie plus  tard.  L'os  se  résorbe  graduellement  ;  le  bout  devient  un  lipome 
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OÙ  l'on  ne  retrouve  que  les  vestiges  de  la  phalange.  Or,  toutes  ces  modifications  ont 
été  constatées  chez  nos  malades,  chez  celle  du  D''  Lancereaux  et  sur  celui  du  D""  Lardy 
dont  les  recherches  radiographiques  les  ont  mises  en  toute  évidence,  ainsi  que  nous  le 
dirons  plus  loin.  Les  D''  Evaristo  Garcia,  Camacho,  Poucet  de  Cluny  et  Ehlers  ont 
insisté  sur  cette  résorption,  chez  les  lépreux,  bien  plus  active  dans  certaines  contrées. 
Le  Goulogner  admet  que  le  cas  du  D'  de  Brun  est  l'aïnhum.  Or,  il  est  démontré 
aujourd'hui  de  la  manière  la  plus  évidente,  qu'il  s'agit  d'un  lépreux.  D'ailleurs,  aucune 
des  observations  du  soi-disant  aïnhum,  insérées  dans  la  thèse  de  Goulogner,  ne  per- 
met de  conclure,  tellementelles  sont  brèves  et  incomplètes.  Seul,  parmi  les  auteurs,  le 
D""  Despetis  dit,  à  propos  d'un  malade  :  qu'il  ne  présentait  pas  de  signe  delèpre,  tout 
brièvement,  sans  nous  dire  même  s'il  arecherché minutieusement  l'insensibilité,  ainsi 
que  les  autres  manifestations  de  la  lèpre,  qui,  parfois,  sont  trèslégères  et  difficiles  à  dé- 
pister. Enfin,  Despetis  range  l'aïnhum  dans  la  classe  des  dégénérescences  graisseuses  ; 
tandis  que  deux  autres  observateurs  distingués,  nos  confrères  de  la  marine,  Gorre 
et  Guyot  soutiennent  que  l'aïnhum  est  une  maladie  générale  qui  dépend  d'une  alté- 
ration des  centres  nerveux  trophiques,  et  la  rapprochent  de  la  lèpre.  Le  fait  de  Guyot 
paraît  être  un  cas  de  lèpre  aïnhoïde  congénitale  qui  a  continué  à  évoluer  après  la  nais- 
sance. Si  des  enfants  naissent  avec  la  lèpre  maculeuse,  ainsi  que  nous  l'avons  établi 
le  premier,  pourquoi  n'en  naîtraient-ils  pas  avec  la  mutilante  ? 

Dans  une  thèse  remarquable  soutenue  à  Montpellier  par  le  D'  Apolinari,  ancien 
interne,  en  1881,  il  est  dit  aussi  :  un  sillon  creuse  le  petit  doigt  (chez  ce  lépreux)  et 
probablement  fera  tomber  le  doigt,  comme  à  gauche  (ce  qui,  en  effet,  a  eu  lieu  plus 
tard).  Même  processus  à  la  base  de  l'annulaire  gauche. 

Le  D'  Lancereaux,  dans  une  savante  leçon  publiée  dans  la  Semaine  médicale  du 
26  septembre  1894,  a  réuni  les  amputations  spontanées  des  membres  et  l'aïnhum  sous 
le  nom  troplio-neurose  aiitocopiqae.  Gette  heureuse  dénomination  résume  les  prin- 
cipaux caractères  de  cet  état  pathologique  qui  consiste  en  la  chute  spontanée  des 
doigts  avec  troubles  vasculaires,  troubles  de  la  sensibilité  et  troubles  trophiques.  Les 
dessins  4,  5  et  6  qui  accompagnent  l'article  de  la  Semaine  médicale^  reproduits  dans 
notre  planche  28,  ont  servi  d'appui  au  professeur  pour  soutenir  ses  doctrines.  La  des- 
cription détaillée  que  cet  auteur  émérite  nous  donne  de  ses  malades,  et  les  dessins  men- 
tionnés s'appliquent  tellement  à  la  lèpre  mutilante  qu'il  est  vraiment  impossible  d'en 
faire  une  maladie  à  part.  En  effet,  la  déformation  des  doigts,  leurs  mutilations,  les 
sillons  qui  les  étranglent,  sont  absolument  identiques  à  ceux  présentés  par  les  deux 
lépreux  ambulants  de  Gonstantinople  que  nous  avons  reproduits  sur  la  planche  28, 
figures  2  et  3,  au-dessus  des  dessins  du  D'  Lancereaux.  De  plus,  il  y  avait,  chez  la 
malade  de  notre  savant  confrère,  perte  de  la  sensibilité  et  du  sens  thermique.  En  un 
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mot,  tous  les  signes  de  la  léprose.  A  notre  dernier  voyage  en  France,  en  août  4896, 
après  de  longues  recherches  nous  avons  fini  par  découvrir  cette  malade  du  D'  Lance- 
reaux.  Voici  en  quelques  mots  son  état,  à  cette  date. 

Observation  XXXV.  —  Aïnhum  du  ly  Lancereanx . 

A...,  âgée  de  24  ans,  est  née  à  Paris.  Elle  a  un  IVère  et  une  sœur  bien  portants;  per- 
sonne dans  sa  famille  n'aurait  eu  une  maladie  pareille  à  la  sienne.  Sa  mère  est  de  Balignolles. 
Son  père  est  du  Puy,  déparlement  de  la  Haute-Loire  (traversé  par  les  Céveunes  où  les  Phéni- 
ciens allaient  chercher  des  métaux).  La  mère  de  son  père  est  des  environs  de  Toulouse.  Il  n'a 
jamais  voyagé.  A...  nous  dit  être  venue  au  monr/e  sans  aucune  déformation  des  mains,  sans 
sillons;  sa  mère,  vivante,  l'affirme.  Les  trois  derniers  doigts  de  la  main  droite  ont  été  atteints 
à  7  mois.  Elle  n'a  été  soignée  que  par  un  herboriste;  elle  a  perdu  consécutivement  les  3  doigts. 
Elle  a  marché  à  9  mois,  et  eut  toutes  ses  dents  à  22  mois;  ses  règles  ont  paru  à  10  ans. 
L'index  de  cette  môme  main  droite  fut  atteint  à  4  ans;  il  est  tombé  quehpies  mois  après,  sans 
douleurs.  A  0  ans,  l'index  gauche  présenta  un  sillon  entre  la  2®  et  la  3'"  phalange,  et  se  détacha 
quelques  mois  après,  sans  déterminer  aucune  souffrance.  A  12  ans,  le  gros  orteil  g-auche  a 
présenté  un  sillon  constricteur  qui  creusait  sans  douleur;  il  y  suintait  un  liquide  sanguinolent. 
L'orteil  a  été  de  plus  en  plus  étranglé  (pl.  28,  fig-.  5).  Engourdissements,  perte  de  la  sensi- 
bilité à  la  piqûre,  à  la  température,  à  l'électricité.  Reçue  à  cette  époque  à  l'hôpital  Laënncc, 
elle  y  a  été  traitée  pendant  ()  mois  par  l'électricité  (plaques  et  pinceau).  Le  chanq)  visuel  a  été 
trouvé  normal  et  X...  distinguait  parfaitement  toutes  les  couleurs;  d'ailleurs  jamais  d'acci- 
dents hystériques.  Quelque  temps  après  avoir  été  observé  et  dessiné  par  le  D'  Lancereanx, 
le  gTos  orteil  s'est  détaché  tout  seul,  un  beau  matin;  il  survint  une  liémorrhagic  inquii-tante. 
Le  D'  Péan  appliqua  alors  un  point  de  suture  à  l'hôpital  Internalional.  C'était  le  jour  de 
l'assassinat  du  Président  Garnot. 

A  i5  ans  ont  commencé  à  se  former  deux  brides  au-dessus  du  genou,  sous  forme  de 
rubans  resserrant  de  plus  en  plus;  à  22  ans,  elle  a  été  opérée  par  le  D""  Delbet  qui  enleva, 
après  cliloroformisation,  ces  deux  brides  de  la  cuisse.  La  sensibilité,  nulle  entre  les  deux  brides, 
revint  après  l'opération  et  persiste  toujours  bien  que  dinn'imée. 

Voici  dans  ([uel  état  nous  avons  trouvé  X...  le  11  août  1896.  4  doigts  manquent  à  la 
main  droite.  Elle  n'y  conserve  qu'un  pel  illjoul  des  phalanges  métacarpiennes;  pouce  indemne. 
La  sensibilité  est  très  diminuée  au-dessous  des  têtes  des  phalanges,  jusqu'aux  extrémités 
mutilées;  à  la  main  gauche  la  phalangette  de  l'index  manque;  ce  qui  reste  du  doigt  est  très 
grêle.  Sillon  au  milieu  du  médius  occupant  le  côté  dorsal  seulement.  Ce  sillon  n'a  commencé 
qu'il  y  a  18  mois.  Il  s'accentue  de  plus  en  plus;  un  autre  sillon  moins  prononcé  a|)parut,  en 
même  temps,  à  la  base  de  ce  même  doigt  dont  il  occupe  toute  la  face  dorsale  ;  ce  doigt  est 
insensible  à  la  piqûre,  au  chaud,  au  froid;  il  est  engourdi  et  très  faible;  le  bout  en  est  effilé, 
mince,  par  résorption  de  la  phalange  unguéale  ;  rien  à  noter  du  côté  des  ongles.  Auriculaire 
gaiicheà  moitié  rétracté.  Il  n'y  a  pas  trace  du  gros  orteil  gauche.  Le  moigjion  a  v\v  désarticulé, 
après  la  chute  spontanée  de  l'appendice,  pour  le  régulariser.  Ongh;  du  2"  orteil  épaissi, 
déformé  en  sabot.  La  sensibilité  est  nulle  aux  piqûres  et  à  la  température,  à  partir  des  arti- 
culations tarso-métatarsiennes,  surtout  les  orteils,  à  leur  face  dorsale  et  plantaire.  Pied  bot 
varus  à  droite.  De  ce  côté  tous  les  ongles  sont  épaissis,  déformés.  Engelures  aux  pieds  et  aux 
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mains,  pendant  l'hiver.  Cette  malade,  blonde,  ne  ressemble  ni  à  son  frère  ni  à  sa  sœur  qui 
sont  très  bruns;  elle  est  détestée  par  sa  mère  qui  l'a  même  mise  à  la  porte  de  chez  elle  ;  tandis 
qu'elle  aime  beaucoup  ses  deux  autres  enfants.  Il  paraît  que  la  mère  a  eu,  et  continue  à  avoir, 
une  conduite  déréglée.  Huit  jours  après  son  mariage,  elle  se  rendit  au  bal  de  BuUier  avec  son 
amant,  un  chef  cuisinier.  Son  mari,  licencié  en  droit,  fut  très  malheureux  de  la  conduite  de 
sa  femme;  il  serait  mort  de  chagrin. 

Il  est  évident  qu'il  ne  s'agit  pas  ici  d'amputation  congénitale  ;  car  l'enfant  est 
née  sans  mutilation  aucune;  elle  nous  l'a  affirmé  ;  et  les  premiers  phénomènes,  qui 
ont  abouti  à  ces  amputations,  n'ont  commencé  que  plusieurs  mois  après  la  naissance. 
Les  processus  de  l'étranglement  ont  continué  à  paraître  pendant  toute  la  vie,  soit 
aux  mains,  soit  au  pied  successivement  ;  il  s'agit  donc  d'une  maladie  générale  et 
non  de  mutilation  par  un  mécanisme  qui  aurait  débuté  pendant  la  vie  intra-utérine, 
et  qu'on  pourrait  imputer  aux  amputations  congénitales.  Or,  quelle  peut  être  cette 
maladie  amputante  qui  continue  ainsi  à  estropier  les  extrémités  de  cette  jeune  fille, 
par  des  troubles  de  nature  trophique?  Nous  pensons  qu'il  est  rationnel  de  la  rattacher 
à  la  lèpre  un  peu  modifiée;  je  ne  dirai  pas  atténuée  dans  ses  conséquences,  puisqu'elle 
détache  les  doigts  comme  dans  la  forme  amputante,  bien  que  très  lentement.  La 
marche  de  l'affection  est  un  peu  anomale  ;  outre  les  mutilations,  il  y  a  aussi  chez 
cette  malade,  des  troubles  de  la  sensibilité  et  des  troubles  trophiques,  signes  suffi- 
sants, en  général,  pour  diagnostiquer  la  lèpre.  Le  processus  de  mutilation  est  celui 
que  l'on  a  constaté  dans  l'aïnhum  des  nègres.  Et  cette  fois-ci  les  lésions  ont  été,  en 
même  temps,  podiques  et  clieiriqucs.  Est-ce  que  les  partisans  de  l'aïnhum  rejettent 
ce  cas  de  ce  que  les  mains  aussi  ont  été  le  siège  des  mêmes  troubles,  des  mêmes 
mutilations  par  étranglement  consécutif  à  l'anneau  constricteur?  Continueraient-ils 
à  soutenir,  en  face  des  cas  de  ce  genre,  que  l'aïnhum  ne  peut  siéger  qu'aux  pieds  ? 

Mais  comment  cette  jeune  fille  a  pu  devenir  lépreuse?  Et  d'abord  la  lèpre  sur- 
vit en  France,  par  atavisme;  elle  existe  de  nos  jours  du  côté  de  Toulouse  et  dans  les 
environs  des  Cévennes.  Nous  avons  constaté  cette  survivance  (communication  à 
l'Académie  le  9  mai  1893).  Or  le  père  et  la  grand'mère  de  cette  malade  sont  origi- 
naires de  la  Haute-Loire.  D'autre  part,  peut-on  être  sûr  de  la  maternité  de  l'enfant, 
surtout  lorsque  la  mère  a  eu  une  conduite  légère  ?  Les  D'**  Hillairet  et  Gaucher  ont 
publié  un  cas  de  lèpre  dont  l'origine  a  été  démontrée,  grâce  à  l'habileté  avec  laquelle 
notre  spirituel  confrère  et  ami,  le  D'"  Gaucher,  a  conduit  l'interrogatoire.  Le  père  et 
la  mère  de  cette  lépreuse,  Français  tous  deux,  étaient  indemnes,  et  la  provenance 
de  la  maladie  embarrassait,  bien  que  le  diagnostic  fût  certain.  Or  le  D""  Gaucher  con- 
fessa la  mère  et  obtint  l'aveu  que  cette  enfant  n'était  pas  du  père  légal,  mais  d'un 
amant  créole,  atteint  de  lèpre.  L'incertitude  de  la  paternité  ne  doit  jamais  être 
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oubliée  par  le  médecin  qui  cherche  clans  l'hérédité  légale  l'origine  d'une  maladie 
constatée  chez  les  enfants.  Qui  sait  si  la  rencontre  de  quelque  étudiant  étranger,  au 
bal  de  Bullier,  n'a  pas  été  la  cause  déterminante  de  la  maladie  amputante  de  la  ma- 
lade du  D'"  Lancereaux.  Il  y  a  parfois  des  lépreux  parmi  les  étudiants  exotiques. 
Toujours  est-il  que  nous  ne  voyons  pas  quelle  autre  affection  que  la  léprose  aurait 
pu  déterminer  ces  amputations  des  doigts  et  des  orteils,  débutant  après  la  naissance; 
amputations  pareilles  à  celles  de  nos  lépreuxambulants  de  Gonstantinople,  reproduits 
sur  la  même  planche  28,  fig.  1,2  et  3. 

Le  D*"  Lancereaux  dit  lui-même  que  l'aïnhum,  la  sclérodermic,  l'ulcère  perforant 
et  tous  les  désordres  secondaires  de  la  lèpre  sont  d'une  origine  nerveuse.  .Je  suis 
d'accord  avec  mon  éminent  confrère,  à  cette  restriction  près,  que  les  désordres  ner- 
veux sont  essentiels  dans  la  lèpre,  et  non  secondaires.  L'ulcère  perforant,  si  commun 
dans  la  léprose,  a  été  considéré  par  le  D''  Poucet  de  Gluny,  dans  son  remarquable 
travail  sur  la  lèpre  du  Mexique,  comme  suffisant  à  lui  seul,  pour  reconnaître,  dans 
cette  contrée,  la  lèpre.  11  trahirait  dans  nos  pays  l'existence  de  la  lèpre  atténuée. 
J'avoue  ne  pas  être  en  état  de  confirmer  l'assertion  de  mon  honorable  confrère.  Il 
n'en  est  pas  moins  vrai  que,  outre  les  lépreux  indiscutables  qui  présentent  fréquem- 
ment des  maux  perforants,  nous  avons  rencontré  ces  derniers  chez  des  individus  ne 
présentant  que  quelques  légers  signes  de  la  léprose,  tels  que  l'anesthésie  et  les 
dactylites  que  des  confrères  peu  expérimentés  auraient  prises  pour  des  panaris  vul- 
gaires. 

L'autre  malade  du  D'  Lancereaux,  celle  qui  était  couchée  au  n'^  13  de  la  salle 
S'^'-Martine,  a  eu  aussi  les  doigts  amputés  spontanément  et  des  ulcères  trophiques  de 
longue  date.  Les  dessins,  qui  les  reproduisent  dans  le  numéro  àQXoi  Semai  ne  médicale 
déjà  cité,  se  rapportent  à  la  lèpre  mutilante.  Deux  des  mains  ressemblent  à  la  main 
dite  de  Morvan  ;  et  nous  savons  que  la  maladie  qui  porte  ce  nom  n'est  que  la  lèpre 
quelquefois  un  peu  atténuée.  Les  ulcères  et  les  maux  perforants  de  cette  malade 
viennent  aussi  à  l'appui  de  notre  manière  de  voir.  En  outre,  chez  cette  femme,  la 
peau  de  quelques  doigts  était  luisante,  tendue  et  adhérente  aux  tissus  sous-jacents, 
comme  chez  quelques  sclérodermiques  ;  disposition  qui  se  rencontre  aussi  chez  des 
lépreux  affectés  de  la  forme  nerveuse  ;  car  il  est  incontestable  que  plusieurs  de  ces 
prétendus  sclérodactyliques,  dont  les  observations  ont  été  publiées,  sont  tout  sim- 
plement des  lépreux,  parfois  classiques.  On  n'a  qu'à  lire  la  thèse  du  D'"  Lagrange 
partout  citée.  Donc  les  malades  du  D'' Lancereaux  ne  peuvent  être  considérés  comme 
atteints  à\éinltum  défini:  nite  mcdadie  locale,  constituée  uniquement  par  l'appa- 
ritiojf  d'une  stricture  à  la  hase  du  ij^  orteil.  Ils  présentent  au  contraire  le  tableau 
complet  de  la  lèpre  ordinaire,  et  sont  une  nouvelle  confirmation  de  la  survivance  de 
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la  lèpre  en  France.  D'ailleurs  la  lèpre  mutilante  pourrait  être  dénommée  parfaite- 
ment une  nh'Tose  vaso-trophiqae  autocojnque .  Si  le  bacille  de  Hansen  était  toujours 
constatable  dans  la  léprose,  on  y  aurait  eu  une  démonstration  pour  tout  le  monde  ; 
mais  ce  bacille  n'est  constant  que  dans  la  forme  tubéreuse  de  la  lèpre.  Nous  le  répé- 
tons, des  doigts  amputés  spontanément,  ou  par  les  malades  lépreux  eux-mêmes  ou 
bien  par  les  médecins  pour  tarir  des  suppurations  interminables,  n'ont  pas  présenté 
un  seul  bacille  à  des  bactériologues  tels  que  MM.  Bouchard,  Straus,  Nocard,  auxquel& 
nous  les  avons  envoyés.  Cependant  le  voici  constaté  par  le  D'"  Prus.  Je  dois  ce  ren- 
seignement qui  va  rallier  tout  le  monde  à  notre  opinion,  à  l'amabilité  de  mon  dis- 
tingué confrère  le  D^"  Ehlers,  de  Copenhague,  qui  me  l'a  transmis  le  14  novembre 
1896,  en  m'indiquant  la  source  :  Arch.  f.  Psychiatrie  iind  Nerveiihranhheiten, 
1895,  Arch.  f.  Dermat  und  Sijphilis,  1896,  XXXV,  p.  298. 

Le  D''Laugier  expose,  dans  un  rapport  médico-légal,  un  cas  d'aïnhum  chez  une 
Parisienne  qui  a  perdu  la  moitié  des  3  derniers  doigts  de  la  main  droite,  quelque 
temps  après  la  naissance,  et,  vers  l'âge  de  3  ans,  la  moitié  de  l'index  ;  de  manière 
que  la  main  fut  réduite  à  l'état  d'une  pince  de  homard  [Journal  de  méd.  de  Paris., 
5  juillet  1896).  Cette  malade  est  la  même  que  celle  du  D""  Lancereaux,  dont  nous 
avons  déjà  donné  l'observation  plus  haut. 

Le  D"^  Tenneson,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis  [Traité  clinique.,  1893), 
admet,  avec  Fontan  etBoutier,  quel'aïnhum  n'est  pas  spécial  à  la  race  nègre,  et  rap- 
proche cette  maladie  de  la  sclérodermie.  Pour  cet  auteur  distingué,  la  scléroderniie 
mutilante  est  un  genre  dont  la  sclérodermie  annulaire  (c'est-à-dire  l'ainhum)  est 
une  espèce;  de  même  que  l'ainhum,  les  amputations  congénitales  seraient  des  scléro- 
dermies  annulaires. 

Nous  avons  déjà  dit  ce  que  l'on  doit  penser  des  amputations  intra-utérines,  occa- 
sionnées par  une  cause  mécanique  agissant  pendant  la  vie  intra-utérine,  ou  par  un 
arrêt  de  développement,  qu'elles  doivent  être  absolument  séparées  des  amputations 
déterminées  par  une  cause  pathologique  développée  et  se  produisant  après  la  nais- 
sance. 

Nous  avons  déjà  dit  aussi  qu'on  rencontre  parfois,  chez  des  lépreux  incontes- 
tables, la  mutilation  des  doigts  par  stricture  d'un  anneau  rigide,  les  étranglant  pro- 
gressivement jusqu'à  leur  chute.  Le  D' Apolinario  signale  aussi  le  fait  dans  sa  thèse 
(Montpellier,  1881).  Il  en  est  de  même  de  Brassac,  Poncetde  Cluny,  Corre,  Collas  et 
Boinet  de  Marseille  (Etude  clinique  de  la  lèpre,  in  Marseille  médical).  Voici  ce  que 
cet  observateur  distingué  m'a  écrit  le  15  septembre  1896  : 

«  Dans  une  série  de  400  lépreux  que  j'ai  observés  à  Choleu  (Cochinchine),  à 
à  Than-Moi  (près  de  la  frontière  chinoise)  et  à  Hanoï,  j'ai  vu  un  assez  grand  nombre 
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■de  chutes  des  doigts  ou  dos  orteils,  consécutives  à  un  sillon  ulcératif  et  éliminateur 
de  la  base.  Ici  évidemment  la  lèpre  était  seule  en  question.  Je  crois  que  beaucoup  de 
cas,  décrits  comme  del'aïnhum,  sont  de  nature  lépreuse;  mais  pour  savoir  si  l'aïnhum 
pur  forme  une  entité  morbide  bien  définie  et  distincte,  on  n'a  qu'un  seul  moyen 
indiscutable,  c'est  la  recherche  du  bacille  lépreux.  A  Choleu,  j'ai  vu  un  cas  net  d'aïn- 
hum  avec  sillon  caractéristique  chez  un  homme  qui  ne  présentait  pas  d'autres  lésions 
incontestables  de  lèpre.  L'examen  microbien  n'a  pas  été  fait,  j'étais  en  excursion.  » 
Notre  honorable  confrère  ne  nous  dit  pas  s'il  a  trouvé  le  bacille  aux  doigts  amputés 
par  la  constriction  circulaire  chez  ses  lépreux  incontestables,  mais  atteints  unique- 
ment de  la  forme  mutilante  de  la  lèpre,  sans  tubercules,  ce  dont  j'ai  lieu  de  douter. 
Et  alors  son  critérium  devient  nul.  Nous  avons  dit  plus  haut  que  des  bactériologues 
éminents  ne  l'y  ont  jamais  constaté  ;  or  la  présence  du  bacille  démontre  mathémati- 
quement Texistence  delà  lèpre  ;  cela  est  incontestable  ;  mais  son  absence  n'autorise 
point  à  l'exclure.  Espérons  qu'on  finira  par  le  trouver  dans  l'aïnhum  aussi,  ne  fût-ce 
qu'une  fois,  pour  convertir  tous  les  intransigeants,  comme  cela  vient  d'avoir  lieu 
pour  la  maladie  de  Morvan;  ce  qui  constitue  un  grand  triomphe  pour  la  médecine 
clinique  tant  vilipendée  dans  ces  derniers  temps  par  les  théoriciens  bactériologues.  Le 
D'"  Boinet  termine  sa  lettre  en  me  disant  :  «  En  réalité  l'aïnhum  pur  est  exceptionnel 
en  Indo-Chine  et  le  plus  souvent  ces  lésions  dans  ce  pays  sont  imputables  à  lalèpre.  )> 
D'autre  part,  le  même  confrère  dit,  dans  son  mémoire  paru  dans  Marseille  médieal 
en  1896,  p.  159  :  «  Nous  avons  noté  chez  des  lépreux,  ce  liséré,  ce  lien  fibreux 
semblable  à  une  ligature  de  caoutchouc  qui  enserre  fortement  la  racine  des  doigts. 
Chez  un  lépreux  qui  n'avait  plus  que  le  petit  orteil  droit,  on  pouvait  constater  à  la 
base  de  ce  doigt  un  liséré  ulcératif  profond.  La  section,  qui  entraînait  cette  élimina- 
nation,  était  aussi  nette  que  si  elle  avait  été  produite  par  une  anse  galvanique.  Chez 
un  lépreux  de  Ghoquan,  on  voyait,  à  la  base  du  gros  orteil  renflé  en  massue,  un  sillon 
circulaire  net,  profond,  sans  ulcération  appréciable  de  la  peau.  Ces  altérations 
rappelaient  l'aspect  de  ces  doigts  étranglés  par  l'aïnhum. 'Chez  un  lépreux,  un  étran- 
glement profond  existait  au  cou-de-pied,  comme  s'il  avait  été  enserré  par  un  lien 
fibreux  »  (Nimier). 

Bref,  le  D'  Boinet  a  vu  bien  des  fois,  chez  des  lépreux  incontestables^  le  procès 
des  mutilations  des  doigts  par  un  lien  étrangleur.  11  n'aurait  rencontré  qu'une  seule 
fois  un  cas  d'aïnhum  qui  ne  présentait  pas  d'autres  lésions  de  la  lèpre.  Il  est  à  noter 
que  notre  honorable  confrère  était  en.  excursion  et  ne  nous  donne  pas  l'observation 
détaillée  de  ce  malade  unique  atteint  d'aïnhum  qu'il  n'a  vu  que  rapidement,  sur  pied, 
dans  une  excursion.  Quant  au  D' Poucet,  voici  ce  qu'il  nous  a  écrit  le  6  décembre  1896  : 
«  J'ai  vu  à  Mexico  une  petite  lépreuse  dont  le  pied  antonin  était  en  train  de  perdre 
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ses  phalanges  ;  le  cinquième  doigt  était  étranglé  à  sa  base  par  une  dépression  circu- 
laire qui  réduisait  à  rien  son  attache,  sans  que  les  parties,  séparées  presque,  fussent 
congestionnées.  La  partie  isolée  avait  l'aspect  des  autres  phalanges,  insensible  mais 
non  asphyxique,  ni  gangrenée.  L'enfant,  âgé  de  12  ans,  avait  la  lèpre  antonine  héré- 
ditaire ainsi  que  sa  mère.  Le  lépreux  autochtone  de  Vichy  (pl.  44,  fig.  7)  avait 
de  profonds  sillons  à  la  base  du  pouce,  de  l'index  et  de  l'annulaire.  »  Le  D'  E.  Garcia 
dit  que  chez  les  lépreux  antonins  de  la  Colombie,  la  résorption  osseuse  est  très  active  ; 
il  en  a  montré  des  exemples  à  la  Société  anatomique  de  Paris,  en  1876.  Le  D'  Rueda 
est  du  même  avis  ;  la  résorption  des  os  est  très  active  parfois,  chez  les  lépreux  et 
complète  de  manière  que,  l'os  disparu,  il  n'y  reste  plus  que  la  chair,  comme  dans  un 
moignon.  Le  D'  Gamacho  a  constaté  la  même  chose  (thèse  de  Rueda,  Paris,  1893). 

Dans  un  article  paru  dans  le  Britisli  Journal  of  Dermatologie^  n°^  64  et  66, 
vol.  VI,  le  D'  Ehlers  de  Copenhague,  léprologue  distingué,  s'exprime  de  la  manière 
suivante,  en  parlant  de  la  maladie  de  Morvan,  de  la  syringomyélie  et  de  l'aïnhum  : 
«  ...  Thèse  circumstances  are  of  course  infavor  of  Zambaco's  view,  that  our  defective 
knowledge  of  leprosy  nowadays  had  let  the  médical  profession  to  invent  new  mala- 
die, which  never  the  lèse  are  nothing  but  the  good  old  leprosy  of  the  Middle  Ages... 
With  regard  to  aïnhum,  the  theory  might  reasonable.  »  Cet  honorable  confrère  a 
eu  l'amabilité  de  m'adresser  une  lettre,  le  13  octobre  1896,  dans  laquelle  il  me  donne 
l'opinion  de  l'éminent  D''  Moore,  chirurgien  général  du  gouvernement  de  Bombay, 
opinion  relatée  dans  le  Journal  of  the  leprosy  investigation  comniitee ^  London, 
August  1890,  page  26.  «  The  condition  described  as  aïnhum,  i  have  several  times 
seen  associated  with  leprosy  and  have  considered  it  to  be  a  manifestation  of  leprosy.  » 
Enfin,  dans  une  lettre  que  nous  avons  reçue  le  18  décembre  1896,  le  D' Ehlers  nous 
dit  :  je  partage  absolument  vos  idées  sur  l'aïnhum. 

Pour  nous  résumer,  nous  dirons  qu'il  n'existe  pas  dans  la  science  une  seule  obser- 
vation détaillée,  satisfaisante,  prise  par  un  médecin  connaissant  à  fond  la  lèpre,  qui 
établisse  nettement,  lucidement,  incontestablement,  l'existence  de  l'entité  morbide 
appelée  ainlium.  Les  faits  relatés  dans  les  thèses  et  les  mémoires  des  confrères  de  la 
marine  sont  très  écourtés  et  insuffisants.  On  n'a  jamais  étudié  minutieusement  les 
malades,  en  songeant  à  la  lèpre  et  en  recherchant  sa  symptomatologie.  On  se  borne 
uniquement  à  la  description  de  l'anneau  constricteur,  étranglant  le  doigt.  Si  les 
malades  de  ces  confrères,  qui,  par  parenthèse,  ne  sont  pas  méticuleusement  étudiés, 
présentent  les  signes  criards,  le  tableau  complet  de  la  léprose  classique  en  même 
temps  qu'ils  perdent  les  doigts  par  anneau  constricteur,  ils  en  font  de  la  lèpre 
aïnhoïde.  S'ils  n'ont  pas  constaté  des  manifestations  saisissantes  de  la  lèpre,  ils  en 
font  de  Xainhum.  Or,  pour  qu'une  observation  vaille,  lorsqu'il  s'agit  de  discussion 
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scientifique  qui  met  en  cause  l'existence  d'une  entité  morbide,  on  doit  y  noter  avec 
soin  même  les  signes  négatifs. 

Seul  le  D'  Collas,  ancien  médecin  en  chef  de  la  marine  à  Pondichéry,  a  recherché 
attentivement  chez  de  tels  malades  les  symptômes  de  la  léprose;  aussi  les  a-t  il  tou- 
jours rencontrés,  et  rattacha,  le  premier,  l'aïnhum  à  cette  maladie.  Il  conjure  les 
médecins  de  penser  toujours  à  la  lèpre.  Cet  observateur  distingué  a  rencontré  chez 
des  malades,  outre  la  constriction  classique  de  l'amhum  par  l'anneau  rigide,  des 
troubles  trophiques  et  des  modifications  importantes  des  téguments.  La  peau  des 
pieds  était  noire,  sèche,  rude,  comme  micacée,  l'épiderme  chagriné  comme  la  peau 
des  chiens  de  mer. . .  Ses  études  l'ont  conduit  à  considérer  l'aïnhum  comme  étant  la 
lèpre  noire  des  médecins  ^a/uo^^/.s,  le  karoupouhustJiam.  Le  D""  Da  Silva  Lima  a  cons- 
taté les  mêmes  modifications,  les  mêmes  troubles  trophiques  de  la  peau.  Corre  et 
Guyot,  qui  ont  rencontré  le  soi-disant  aïnhum  dans  les  colonies,  sont  d'avis  aussi 
que  l'aïnhum  n'est  pas  une  maladie  locale,  mais  qu'il  dépend  d'un  état  constitutionnel 
et  le  rapprochent  de  la  lèpre.  11  est  vrai  qu'un  autre  médecin  distingué  de  la  marine, 
le  D'  Brassac,  a  soutenu  que  l'aïnhum  forme  une  entité  morbide  indépendante,  se 
basant  sur  ce  qu'il  n'a  pas  rencontré  le  processus  de  l'anneau  rigide  sur  plus  de 
500  lépreux.  Cependant  il  admet  que  d'autres  l'ont  rencontré  chez  des  lépreux,  et 
relate  le  cas  d'un  individu  qui  a  perdu  d'abord  le  3*^  orteil  par  VdiuJium,  et,  j)his  tard^ 
d'autres  doigts  par  la  lèpre.  N'est-il  pas  rationnel  de  ne  voir  chez  ce  malade  qu'une 
seule  affection  procédant  par  l'amputation  des  doigts  avec  un  mécanisme  différent, 
comme  cela  a  eu  lieu  chez  plusieurs  lépreux  observés  soit  par  nous,  soit  par  d'autres 
léprologues,  au  lieu  d'admettre  deux  affections  indépendantes  se  suivant  à  la  piste. 

Quant  à  l'aïnhum  observé  soi-disant  en  Europe,  on  peut  affirmer  qu'il  n'en  est 
rien  ;  car  jamais  il  ne  s'est  agi  d'une  affection  bornée  uniquement  au  Ij^  orteil  amputé 
par  an  anneau  constri eteur,  covaxwe  chez  les  nègres  Nagos.  Tous  ces  faits  s'éloignent 
considérablement  de  l'aïnhum  et  rentrent  dans  la  léprose  ;  ou  bien  appartiennent-ils 
aux  amputations  congénitales.  Et  il  est  vraiment  regrettable  de  voir  que  certains 
auteurs  ont  confondu  ensemble  des  états  si  différents.  Dans  les  aïnhums  censés  des 
auteurs,  les  mutilations  des  appendices  affectent  tantôt  les  pieds  [podi ques),  i^nloi 
les  mains  [eheiriques]  ;  et  parfois,  elles  sont  podo-c]ieiri<pies,  simultanément.  11  y  a 
toujours  eu,  dans  ces  cas,  des  troubles  circulatoires,  trophiques  et  nerveux,  apanage 
constant  de  la  léprose.  Dans  la  lèpre  amputante  la  plus  évidente,  on  voit  également 
tantôt  les  mutilations  siéger  aux  orteils,  tantôt  aux  doigts  et  parfois  avoir  lieu  par  le 
processus  de  l'anneau  rigide,  constricteur,  comme  nous  l'avons  établi  plus  haut,  en 
montrant  même  des  phototypies  qui  mettent  la  chose  hors  de  doute  (pl.  28). 

La  vitrine  94  du  musée  Saint-Louis  contient  une  jambe  de  nègre  (n"  1245), 


254  LES  LÉPREUX  AMBULANTS  DE  CONSTANTINOPLE 

offerte  par  le  D''  Pereira  Guimaraës,  en  1888.  C'est  un  moulage  fait  à  Rio-Janeiro. 
Le  5®  orteil  de  ce  membre  est  comme  rongé  par  un  anneau  constricteur  qui  présente 
aussi  une  ulcération  granulée  de  8  millimètres,  occupant  les  côtés  interne  et  supé- 
rieur, empiétant  sur  l'orteil  par  ses  4  millimètres,  et  par  autant  à  sa  base,  du  côté 
de  l'espace  interdigital.  Du  côté  externe  la  peau  reste  intègre  sur  une  étendue  de 
11/2  centim.  ;  de  sorte  que  l'anneau  est  incomplet.  Les  2  parties  de  l'ulcération  se 
touchent  et  s'appliquent  comme  les  feuilles  d'un  livre  ;  l'orteil  est  ainsi  étranglé  à  sa 
base.  Or,  il  ne  s'agit  pas,  ici,  d'un  anneau  linéaire  rigide,  seulement;  mais  aussi 
d'un  ulcère  rongeant,  occupant  une  bande  large  et  étendue.  Ce  fait  duD'"  Guimaraës 
a  été  l'objet  d'un  rapport  remarquable  fait  à  la  Société  de  chirurgie  par  le  D''  Reclus, 
qui  conclut  à  la  non  identité  de  l'aïnhum  et  des  amputations  congénitales.  Ce  cas, 
bien  qu'observé  chez  un  nègre  du  Brésil,  s'éloigne  donc  de  la  description  donnée 
par  les  premiers  auteurs  qui  disent  que  le  caractère  de  l'aïnhum  consiste  en  une 
stricture par  un.  anneau  fibreux  sans  lésion  cutanée  ;  ou  tout  au  plus  avec  une  érosion 
linéaire,  car  il  y  a  eu  une  large  ulcération  rongeante.  Et  l'on  ne  doit  pas  oublier  que, 
de  même  que  le  prétendu  aïnhum  ,  la  lèpre  peut  produire  l'amputation  des  orteils  et 
des  doigts  par  le  mécanisme  de  l'anneau  constricteur  purement  et  simplement  et  que 
dans  tous  les  deux  cas,  un  ou  plusieurs  doigts  peuvent  être  atteints  et  mutilés  par  ce 
processus.  Bien  que  rare,  la  lèpre  monosymptomatique,  n'atteignant  qu'un  seul 
doigt,  et  faisant  halte  après  sa  chute,  se  voit  parfois  ;  ce  sont  là  des  cas  atténués 
que  l'on  rencontre  dans  la  pratique.  J'ai  présenté  un  tel  malade  au  congrès  de 
Dermatologie  de  Paris  tenu  en  1889.  Ce  malade,  après  avoir  perdu  un  gros  orteil, 
n'a  plus  rien  présenté  depuis. 

Un  cas  d'aïnhum  des  auteurs,  que  le  hasard  m'a  fait  étudier,  finira,  je  pense,  par 
convaincre  tout  le  monde  que  lorsqu'on  passe  ces  malades  au  crible  de  l'observation 
méticuleuse,  on  découvre  les  signes  certains  de  la  lèpre  même  chez  les  nègres  dont 
le  5^  orteil  étranglé  par  un  anneau  rigide  paraît,  de  prime  abord,  constituer  toute 
l'affection. 

Observation  XXXVI 

Halimé,  âgée  de  3o  ans  environ,  esclave,  est,  selon  toutes  les  apparences,  une  négresse 
du  Soudan.  Couleur  noire  de  jais,  front  un  peu  fuyant,  pommettes  légèrement  saillantes, 
nez  écrasé  à  narines  larg-es,  rondes,  ouvertes  obliquement  en  haut  et  en  avant,  de  manière  à 
laisser  pénétrer  le  reg-ard  profondément  dans  les  fosses  nasales;  lèvres  épaisses,  cheveux 
courts  etcrépus,  crâne  arrondi,  intelligencebornée.  Cette  Ethiopienne,  bien  bâtie,  bienmusclée, 
est  reçue  à  l'hôpital  allemand  de  Constantinople,  le  4  mai  1894-  Selon  son  dire,  le  mal  qui 
l'a  décidée  à  y  entrer  a  commencé,  2  ans  auparavant,  par  des  douleurs  profondes  et  de  plus 
en  plus  accusées  dans  le  5**  orteil  gauche  qui  était  pourtant  insensible  aux  piqûres.  Elle  y 
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remarqua  un  petit  sillon  occupant  la  face  plantaire  de  l'appendice,  là  où  il  se  détache  de  la 
plante,  qui  s'étrang-la  de  plus  en  plus  et  s'ulcéra  à  la  suite,  de  manière  à  fournir  un  léger 
suintement.  C'était  tout.  Lin  an  après,  le  5*  orteil  droit  a  été  pris,  à  son  toui-,  de  la  même 
façon. Ce  sont  encore  des  douleurs  ressenties  dans  l'épaisseur  de  l'orteil  s'arc-boutant  pendant 
la  marche,  qui  ont  attiré  son  attention.  Elle  y  vit  aussi  une  stricture  ou  sillon  plantaire,  à  la 
base  de  cet  orteil  qui  conservait  ses  dimensions  normales.  Bientôt  il  s'y  forma  une  ulcération 
suppurante.  L'ulcération  et  la  stricture  n'ont  pas  fait  le  tour  de  la  base  du  doigt.  Elles  sont 
restées,  toutes  deux,  limitées  à  la  1/2  inférieure  de  sa  circonférence.  Plus  tard,  les  deux 
orteils,  gonflés,  volumineux,  quelque  peu  douloureux  spontanément,  insensibles  à  l'explora- 
tion, la  gênaient  de  plus  en  plus  pour  se  chausser  et  pour  marcher,  aussi  réclamait-elle 
instamment  leur  ablation.  Lors  de  son  admission  à  l'hôpital,  l'ulcération  de  l'orteil  gauche 
était  annulaire,  large  de  2  à  3  millim.,  profonde,  située  au  niveau  du  sillon  digito-plantaire, 
allant  jusqu'à  l'os,  est-il  écrit  sur  la  note  que  le  D''  Kambouroglan,  l'haljile  chirurgien  de 
l'hôpital,  m'a  remise,  après  l'avoir  copiée  sur  le  registre  de  cet  établissement.  Toutes  les  deux 
ulcérations  étaient  tapissées  de  granulations  d'un  rose  pâle,  La  marche  était  impossible,  à 
cause  des  douleurs  éprouvées  dans  les  orteils  par  la  pression  des  chaussures.  La  désarticula- 
tion fut  pratiquée  le  8  mai  1894,  et  la  cicatrisation,  par  première  intention,  obtenue  le  16  de 
ce  mois.  Le  ()  juin  1896,  je  finis  par  découvrir  cette  négresse.  Un  examen  minutieux  me 
révèle  des  signes  précieux  qui  imposent  le  diag-nostic  de  léprose.  Cicatrices  de  pemphigus 
évident  sur  le  g-enou  g-auche.  H...  s'est  rappelée  y  avoir  eu  des  phlyctènes  et  des  ulcérations, 
pendant  longtemps.  Tout  le  membre  inférieur  gauche  est  insensible  jusqu'au  g-enou,  et  le 
droit  jusqu'à  l'union  des  2/3  inférieurs  avec  le  i/3  supérieur,  aux  piqûres,  au  froid,  au  chaud, 
au  contact;  arcade  plantaire  sensible;  il  n'y  a  que  4  orteils  à  chaque  pied;  les  deux  cinquièmes 
ayant  été  amputés,  comme  nous  l'avons  déjà  dit  plus  haut.  Le  4"  orteil  droit  présente,  depuis 
quelques  mois,  un  sillon  avec  légère  stricture,  à  son  côté  digito-plantaire.  Ce  sillon  occupe 
tout  ce  côté  exclusivement,  sans  se  prolonger,  pour  le  moment,  aux  côtés  latéraux  el  dorsal. 
11  y  a  un  léger  suintement,  sans  ulcération  j)roprement  parlant.  Halimé  nous  affirme  que  le 
même  processus  a  eu  lieu  sur  les  5^'  orteils.  Pour  le  moment,  il  n'y  a  pas  de  douleurs; 
l'orteil  est  insensible  aux  piqûres  et  à  la  tenq^érature.  A  la  plante  du  pied,  près  de  la  tête  du 
premier  métatarsien,  petite  cicatrice,  arrondie,  pareille  à  celle  des  maux  perforants  guéris. 
La  pulpe  du  3®  orteil  droit  est  g-onflée,  tuméfiée,  déformée,  annonçant  connue  un  commence- 
ment de  dactylite.  La  pointe  de  l'aig'uille  n'y  occasionne  pas  de  soufl'rance;  néanmoins,  la 
malade  y  éprouve  quelques  élancements.  Les  jambes  sont  comme  engourdies  et  parcourues 
par  des  fouruiillements  et  la  nuil  par  des  élaucements.  La  peau  des  meudjres  inférieurs  est 
glabre,  sans  aucune  éruption  ;  celle  des  jambes  est  partout  couverte  d'une  infinité  de  lignes, 
très  minces  s'entre-croisant  dans  tous  les  sens  et  circonscrivant  ainsi  des  espaces  de  formes 
variées,  irrégulières,  comme  le  craquelé  du  Japon.  Un  seul  tubercule  comme  un  pois,  niché 
dans  le  tég"ument,  siège  au  milieu  du  mollet  droit.  L'examen  le  plus  minutieux  ne  nous  a  pas 
fait  découvrir  d'autres  tubercules  (le  D'  Ehlers  n'a  pu  trouver  aussi  qu'une  seule  nodosité,  pas 
bien  caractéristique,  chez  un  lépreux  d'Islande,  observation  [\-2  de  la  thèse  Eichmuller).  Il  n'y 
a  rien  ailleurs  ;  mais  la  sensibilité,  dans  tous  ses  modes,  est  peu  accusée  sur  les  avant-bras, 
notannnent  au  côté  postéro-externe.  Aux  plis  palmaires,  il  y  a  souvent  des  l'hagades  ]>rofondes, 
des  maux  perforants,  sialoul  l'hiver;  c'est  le  pli  palmaire  du  côté  droit,  s'étendant  de  l'arli- 
culation  métacarpo-phalangienne  de  l'index  vers  le  milieu  de  la  paume,  qui  est  souvent  le 
siège  d'une  rhagade  suppurante,  profonde,  longue  à  se  cicatriser.  Le  nerf  cubilal  droit  est 
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uniformément  gonflé  près  du  coude,  comme  une  plume  d'oie  ;  celui  de  gauche  présente  une 
nodosité  douloureuse  à  la  pression,  un  peu  allong-ée,  comme  un  petit  flageolet.  Santé  générale 
satisfaisante;  menstrues  régulières.  Halimé  appartient,  depuis  plusieurs  années,  à  un  bon 
maître.  Elle  est  bien  nourrie,  ])ien  soig^née,  et  vit  en  commun  avec  la  famille  de  ce  grand 
personnage  turc,  sans  la  moindre  précaution.  Elle  a  été  enlevée  et  vendue  à  l'âg-e  de  lo  ans 
environ.  Nous  avons  proposé  de  l'envoyer  derechef  à  l'hôpital,  pour  faire  enlever  le  4®  orteil 
qui  a  commencé  à  l'incommoder,  et  en  même  temps  le  tubercule  du  mollet  droit,  dont 
l'examen  bactériologique  intéresse  la  science. 

Voilà  donc  un  exemple  d'aïnhum  éthiopien  pur  sang,  consistant  en  stricture  du 
5^  orteil  gauche,  puis  du  droit,  sans  autre  mutilation.  Le  processus  d'étranglement 
des  orteils  est  identique  à  celui  indiqué  par  nos  confrères  de  la  marine,  qui  ont 
observé /e  vrai  aînhiun  des  nègres,  et  l'excellente  constitution  de  la  malade  éloigne 
de  prime  abord  toute  pensée  de  maladie  générale.  Tout  cela  est  incontestable,  et 
personne,  je  pense,  n'hésiterait  à  voir  chez  la  négresse  Halimé,  l'aïnhum  des  confrè- 
res brésiliens.  Cependant,  un  examen  minutieux  a  fait  constater  l'ensensibilité  aux 
membres  inférieurs  et  aux  avant-bras,  une  modification  de  la  peau  des  jambes  qui 
présente  un  aspect  de  craquelé,  sans  ulcérations,  sans  déchirure  de  Tépiderme,  les 
traces  de  pemphigus  aux  genoux,  et  de  maux  perforants  aux  pieds  et  aux  mains, 
enfin  un  petit  tubercule  unique  au  mollet  droit  et  le  gonflement  des  nerfs  cubitaux. 
Est-ce  possible  de  méconnaître  la  lèpre  chez  cette  négresse?  Certes,  non.  Mais  la 
maladie  est  bénigne,  à  marche  lente,  sans  retentissement  sur  l'état  général,  privée 
enfin  de  ces  signes  criards,  indispensables  au  public  et  aux  médecins  non  initiés, 
pour  dire  qu'il  y  a  lèpre  ;  aussi  la  maladie  n'a-t-elle  point  éveillé  l'attention  de  l'en- 
tourage. Or  l'observation  de  Halimé  tranche  la  question  et  autorise  à  caser  définitive- 
ment l'ambum  des  nègres  dans  la  léprose  mutilante  podique  déforme  bénigne. 

Je  dirai  donc  pour  me  résumer  que,  conformément  aux  soupçons  de  quelques 
auteurs,  l'ainhum  des  nègres  n'est  que  la  léprose  mutilante  présentant  un  modus  parti- 
culier pour  le  détachement  des  orteils  :  l'étranglement  par  un  anneau  constricteur  ; 
processus  que  nous  avons  rencontré,  d'ailleurs,  avec  le  D''  von  Diiring,  sur  des 
lépreux  incontestables  de  Gonstantinople.  Ce  même  processus  a  été  rencontré  parle 
1)'  Ehlers  de  Copenhague,  sur  des  lépreux  d'Islande  (thèse  d'Eichmuller,  observ. 
4,  63,  64),  par  le  D''  Boinet  sur  ceux  de  la  Cochinchine,  par  le  D''  Collas  à  Pondichéry, 
par  Corre  chez  un  Malgache  en  permanenee  d'une  diathèse  lépreuse,  par  Brassac  sur 
un  lépreux,  par  Moore  à  Bombay,  par  Apolinario  à  Colombie  (thèse  de  Montpellier), 
par  le  Poncet  de  Cluny  à  Mexico.  L'aïnhum  qualifié  de  nostras  par  les  médecins 
européens  n'est  non  plus  que  la  lèpre.  Mais  cet  ainham  censé  s'éloigne  de  la  descrip- 
tion donnée  par  les  auteurs  des  colonies,  de  l'aïnhum  des  Nagos  ;  il  offre  encore  bien 
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plus  les  signes  évidents  de  la  léprose  classique  comme  nous  l'avons  démontré  plus 
haut.  En  effet,  tous  ces  malades  présentaient  des  troubles  vasculaires,  nerveux  et 
trophiques,  apanage  inséparable  de  la  léprose.  Ces  divers  troubles  n'ont  pas  été 
recherchés  chez  les  nègres  censés  atteints  d'aïnhum,  dont  les  observations  sont  très 
brèves,  incomplètes  et  non  concluantes. 

Or,  la  lèpre  mutilante  peut  être  podique  ou  clieirique,  monodactylienne  ou 
polydactylienne,  amputant  les  doigts  par  des  phénomènes  ressemblant  au  panaris 
ou,  bien  que  rarement,  par  un  anneau  rigide,  constricteur  qui  étrangle  l'appendice. 
Dans  sa  forme  atténuée,  la  forme  amputante,  quel  que  soit  son  processus  mutilant, 
elle  peut  rester  limitée  à  un  seul  orteil  ou  à  un  seul  doigt.  D'ailleurs,  les  auteurs 
européens  ont  décerné  le  titre  d'aïnhum  même  à  des  malades  qui  avaient  perdu  les 
doigts  ou  les  orteils,  par  des  dactylites  ordinaires,  panariformes,  sans  anneau  rigide 
constricteur. 

Conclusions.  —  L\i'i/i/ium  des  auteurs^  ('tlnoplcn  ou  européen  ^  est.  une  moda- 
lité de  lu  léprose  mutilante.  11  est  inconcevable  que  certains  médecins,  qui  soutien- 
nent que  l'aïnhum  est  une  entité  morbide  indépendante,  excluent  de  son  cadre  les  mala- 
des qui  perdent  les  doigts  absolument  par  le  même  procédé  de  l'anneau  constricteur 
qui  ampute  les  orteils.  Est-ce  que  les  manifestations  identiques  d'une  maladie  doivent 
varier  de  nom  d'après  les  régions  du  corps  qu'elle  atteint  ?  Et  lorsque  les  mêmes 
lésions  siègent  simultanément,  chez  le  même  sujet,  aux  pieds  et  aux  mains,  comme 
chez  le  malade  du  D'"  Lancereaux,  faudrait-il  donner  un  nom  différent  aux  lésions  des 
pieds  qu'à  celles  des  mains?  Comment  appliquer  dans  ces  cas  la  définition  de  ces 
auteurs  :  l'aïnlium  est  une  maladie  qui  n'attei/it  (pie  les  pieds  dont  il  détache  les 
orteils  par  le  mécanisme  d'un  anneau  constricteur,  rigide  ? 

Un  mois  environ  après  notre  communication  à  l'Académie,  le  18  août  1896,  le 
D'  Berger  présenta  à  la  docte  compagnie,  de  la  part  du  D'  Lardy,  chirurgien  de  l'hô- 
pital français  de  Constantinople,  la  radiographie  et  une  note  relatives  à  un  cas  de 
lèpre  aïnhoïde  de  la  main.  Il  s'agissait  d'un  Arménien  d'Erzeroum,  âgé  de  22  ans  et 
dont  l'affection  a  débuté  dès  l'enfance.  11  présentait  à  la  main  gauche  les  signes 
typiques  de  la  lèpre  nerveuse  :  atrophie  des  niuscles  innervés  par  le  nerf  cubital 
gonflé  et  induré  ;  griffe  caractéristique  ;  le  groupe  du  médian  est  touché  à  un  moindre 
degré.  La  main  gauche  porte  les  déformations  de  l'aïnhum.  Le  petit  doigt  a  sa 
3^  phalange  étranglée  à  sa  base  par  un  sillon  profond  qui  le  sépare  presque  entière- 
ment du  reste  du  doigt  ;  les  rayons  X  ont  fait  disparaître  complètement  ce  lambeau 
cutané,  l'os  correspondant  ayant  été  détruit.  L'annulaire  présente  au  milieu  de  la 
phalange  médiane  un  autre  sillon  oblique  peu  accusé  ;  l'indexa,  vers  sa  base,  un  sillon 
caractéristique  d'aïnhum  se  dessinant  très  nettement  sur  la  radiographie...  La 
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3^  phalange  de  cet  index  a  déjà  disparu  par  un  processus  analogue,  et  il  ne  reste  de  la 
phalangette  qu'un  débris  d'os  insignifiant.  Cette  lésion  est  très  nettement  indiquée 
par  la  radiographie.  Enfin  la  2*^  phalange  du  pouce  a  presque  complètement  disparu 
(par  résorption),  quoique  le  doigt  ne  porte  pas  de  sillon  d'aïnhum.  «  Nous  avons  déjà 
observé  avec  le  D'  Zambaco  Pacha,  dit  le  D'  Lardy,  plusieurs  lépreux  de  Gonstanti- 
nople,  et  nous  ne  conservons  pas  de  doute  sur  la  nature  de  cette  affection  purement 
lépreuse.  Chez  un  malade  atteint  d'aïnhum  à  la  main,  depuis  de  longues  années, 
nous  avons  dû  faire,  pour  cause  de  gangrène,  l'amputation  des  deux  jambes.  Le 
D'  Nicolle,  directeur  de  l'Institut  bactériologique  impérial,  a  trouvé  le  bacille  lépreux 
dans  les  nerfs  des  deux  pièces  soumises  à  son  examen.  Quant  au  1^' malade,  il  souffre 
uniquement  de  la  gêne  apportée  aux  mouvements  de  la  main  par  la  griffe  cubitale. 
Le  sillon  se  prononce  de  plus  en  plus  au  niveau  des  doigts  atteints  ;  toute  la  partie 
située  à  la  périphérie  s'atrophie  peu  à  peu  et  diminue  de  volume,  jusqu'à  ce  qu'il  ne 
reste  plus  qu'un  moignon  gros  comme  une  forte  verrue  se  détachant  finalement,  par 
accident.  La  sensibilité  de  la  main,  intacte  aux  régions  innervées  par  le  radial,  est 
diminuée  dans  la  région  du  médian  et  presque  abolie  dans  la  zone  du  cubital,  «  Le 
D'  Berger  termine  cette  communication  en  applaudissant  à  la  tentative  faite  par  le 
D'  Lardy,  l'habile  chirurgien  de  notre  hôpital  à  Constantinople,  pour  l'application  de 
la  radiographie  dans  l'évolution  des  lésions  de  la  lèpre  sur  le  squelette. 

Pour  terminer,  je  répéterai  que  ce  qui  induit  en  erreur  des  confrères  éminents, 
relativement  au  diagnostic  de  la  lèpre,  c'est  que  n'ayant  pas  eu  l'occasion  d'observer 
un  grand  nombre  de  lépreux  et  d'étudier  les  variétés  et  les  degrés  divers  de  la 
léprose,  ils  exigent  toujours,  pour  reconnaître  cette  maladie,  le  tableau  donné  parles 
classiques  où  figurent  des  taches  et  des  tubercules.  Il  importe  donc  de  ne  pas  oublier 
qu'à  côté  de  ces  types  vulgaires,  il  y  en  a  bien  d'autres,  et  que  nombre  de  lépreux 
sont  anomaux,  atypiques,  irréguliers,  atténués,  frustes,  notamment  dans  l'Europe 
centrale  oii  la  lèpre  survit  toujours,  contrairement  à  l'opinion  générale  qui  soutenait, 
jusque  dans  ces  derniers  temps,  qu'elle  en  a  disparu  définitivement  depuis  qu'on  a 
supprimé  les  léproseries,  depuis  159G.  Des  constatations  certaines  prouvent  de  plus 
en  plus  cette  survivance  par  toute  l'Europe.  Nous  traiterons  plus  loin,  dans  un  cha- 
pitre spécial,  de  la  survivance  de  la  Icpj^e  en  France. 

Ainsi,  lorsqu'on  se  trouve  en  face  de  ces  malades  bizarres.,  innominés.,  singu- 
liers, comme  ils  sont  qualifiés  par  les  auteurs,  qui  ne  rentrent  dans  aucun  des  casiers 
connus  de  la  nosologie,  au  lieu  d'en  faire  de  suite  une  maladie  nouvelle,  il  faut  songer 
à  la  lèpre  qui  survit  partout  en  Europe,  et  rechercher  les  symptômes  de  la  léprose 
sans  oublier  que,  outre  le  type  idéal,  il  y  a  des  cas  peu  accentués,  disparates,  aber- 
rants, qui  s'éloignent  considérablement  de  la  lèpre  classique,  décrite  dans  les  livres. 
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La  syphilose,  la  léprose,  et  la  neuropathie  démontrent  le  polymorphisme  nosolo- 
giqiie  bien  mieux  que  toute  autre  maladie.  Dépister  la  syphilis,  dit  le  professeur 
Fournier,  c'est  un  métier  où  l'on  ne  devient  expert  que  par  un  dressage  spécial.  Fit. 
fahricando  faher ;  c'est  affaire  de  spécialisation.  Ces  paroles  s'appliquent  parfaite- 
ment à  la  léprose  qu'une  expérience  consommée  fait  découvrir  parmi  les  malades  cata- 
logués sous  les  nombreuses  dénominations  du  néologisme  récent.  On  pourrait  admettre 
à  la  rigueur,  que  quelques-uns  de  ces  malades  sont  para  lépreux^  mot  qui  m'est  sug- 
géré par  l'élocution  heureuse,  parasyplillitique,  du  professeur  Fournier. 

Nous  n'en  doutons  point,  il  arrivera  bientôt  pour  la  léprose  ce  que  notre 
illustre  maître  M.  Louis  a  fait  pour  la  fièvre  typhoïde.  Avant  lui,  les  pyrétologues 
cataloguaient  une  foule  d'entités  morbides,  sur  lesquelles  Pinel  a  tant  insisté  :  fièvre 
gastrique,  gastro-intestinale,  putride,  maligne,  ataxique,  adynamique,  septique,  etc. 
M.  Louis  a  établi  qu'il  ne  s'agissait,  dans  tous  ces  cas  à  allures  si  dissemblables, 
que  d'une  affection  unique  et  il  groupa  ensemble  tous  ces  états  morbides  identiques, 
sous  le  nom  de  fièvre  typhoïde,  malgré  leur  dissemblance.  Est-ce  qu'on  exige 
aujourd'hui  pour  diagnostiquer  la  fièvre  typhoïde  le  tracé  idéal  de  A\  underlich  ?  Le 
malade  atteint  d'une  typhoïdette  ou  du  typhus  ambulatorius  ressemble-t-il  au  typhique 
ataxique  ou  à  l'adynamique  ?  Et  pourtant  il  s'agit  toujours  de  la  même  entité  morbide 
variable  dans  ses  manifestations  si  dissemblables.  Et  de  fait,  si  un  médecin  n'a  vu 
qu'un  ou  deux  cas  de  fièvre  typhoïde  aux  mains  tremblantes,  à  la  face  hébétée  avec 
fuliginosités  des  lèvres,  une  fièvre  très  accusée  et  des  taches  lenticulaires,  il  ne 
reconnaîtra  pas  la  fièvre  typhoïde  anormale,  atténuée  et  fruste,  ni  celle  qui  débute 
comme  une  vésanie,  ni  celle  qui  s'annonce  comme  une  bacillose  pulmonaire,  ni  la 
forme  apyrétique,  si  bien  décrite  par  le  D'  Vallin.  Il  en  est  de  même  de  la  léprose, 
et  l'on  peut  même  dire  de  toutes  les  maladies.  Le  groupement  des  états  morbides 
analogues,  pathogéniquement  identiques,  constitue  un  des  envisagements  les  plus 
heureux  de  la  médecine  moderne  qui  s'efforce  à  mettre  de  l'ordre  là  où  il  n'y  a  eu 
que  confusion  et  chaos,  jusqu'à  présent.  Le  rhumatisme,  le  scrofulisme,  l'herpétisme, 
le  névrosisme,  la  syphilose,  la  tuberculose,  embrassent  des  états  souvent  très  dis- 
semblables entre  eux,  en  apparence,  bien  qu'ils  soient  identiques  quant  à  leur 
pathogénie.  Leur  mutation  dans  la  lignée  des  malades,  ascendante  ou  descendante,  vient 
aussi  corroborer  cette  synthèse  qui  satisfait  l'esprit  et  en  facilite  la  conception.  Leur 
émiettenient,  au  contraire,  amène  le  trouble  et  maintient  la  confusion.  L'étude 
approfondie  de  la  léprose  est  appelée  à  rendre  les  mêmes  services  à  la  pathologie  et 
à  la  pratique,  en  réunissant  sous  la  même  dénomination  un  tas  d'affections  consi- 
dérées comme  nouvelles,  comme  ayant  échappé  à  l'observation  de  nos  prédécesseurs 
et  qui  réclameraient  des  noms  nouveaux,  lorsqu'au  fond  il  ne  s'agit  que  des  formes 
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et  des  variétés  d'une  même  entité  morbide,  la  léprose^  à  manifestations  variées,  sou- 
vent anormale,  irrégulière,  aberrante,  atténuée,  métamorphosée,  fruste,  principale- 
ment dans  les  contrées  où,  grâce  à  la  civilisation  infusant  les  préceptes  de  l'hygiène, 
la  lèpre  a  perdu  toute  sa  violence  d'autrefois  au  point  de  devenir  méconnaissable  par 
sa  bénignité. 


Dl'  Zaïiibiico  Paclia 


Les  Lépreux  ambulants  de  Coustantinople 


LEPRE  ULCEREUSE  (LAZARLNE  ) ,  yWEL  'TACHES  LlGMENTAU-vES. 


CHAPITRE  VIII 
Lèpre  ulcéreuse  ou  Lazarine. 


Une  des  formes  les  plus  répandues  de  la  léprose  et  qui  prête  néanmoins  à  des 
erreurs  fréquentes  de  diagnostic  —  notamment  dans  les  pays  où  la  lèpre  est  censée 
ne  plus  exister  ■ — •  est,  certes,  l'ulcéreuse  ou  Lazarine,  ainsi  dénommée  de  ce  que  le 
frère  de  Magdeleine,  Lazare,  que  l'on  confond  à  tort  avec  le  ressuscité,  en  aurait  été 
atteint.  C  est  par  la  même  croyance  universelle  qu'il  a  été  institué  patron  des  lépreux, 
et  que,  sous  les  croisades,  un  ordre  de  religieux,  invoquant  ce  tutélaire,  a  été  créé 
pour  soigner  les  ladres,  qualification  synonyme  de  lépreux. 

La  planche  29  représente  deux  variétés  remarquables  de  cette  lèpre  ulcéreuse. 
La  jambe  de  gauche  reproduit  des  ulcérations  superficielles  qui  s'étendent  en  surface, 
sans  tendance  à  creuser  :  ces  ulcérations  commencent  par  une  petite  gerçure  spon- 
tanée, ou  bien  à  la  suite  d'une  légère  solution  de  continuité  provoquée  par  une  vio- 
lence extérieure.  De  même  que  dans  la  variété  que  l'on  voit  sur  la  jambe  d'à  côté, 
une  petite  phlyctène,  contenant  un  liquide  trouble,  foncé  par  l'extravasation  de 
quelques  globules  sanguins,  peut  annoncer  aussi  le  début  de  ces  lésions.  La  phlyc- 
tène se  rompt  et,  malgré  toutes  les  précautions  prises,  les  applications  locales  de 
toute  nature  et  les  traitements  internes  les  plus  variés,  la  petite  ulcération  gagne  de 
plus  en  plus  les  tissus  environnants  et  acquiert  ainsi  plusieurs  centimètres  de  largeur. 
Dans  la  variété  rongeante  en  profondeur,  les  tissus  sont  de  plus  en  plus  désorganisés, 
les  tendons  se  dénudent  et,  dans  des  cas  heureusement  rares,  ce  travail  destructeur 
survenant  au  niveau  d'une  articulation,  peut,  malgré  tous  les  efforts  qu'on  lui  oppose, 
arriver  jusqu'aux  ligaments,  les  attaquer  à  leur  tour,  et  détacher  le  membre. 

La  planche  30  représente  un  tel  accident  dont  je  fus  témoin.  J'ai  cité,  dans  une 
communication  à  l'Académie,  à  propos  des  lépreux  de  l'de  de  Chypre,  le  cas  d'un 
malheureux  qui  a  vu  se  détacher  successivement,  par  étages,  tous  les  segments  cons- 
tituant ses  membres;  néanmoins,  il  a  pu  résister  à  toutes  ces  vastes  suppurations  et  à 
ces  dégâts  épouvantables,  obtenir  la  cicatrisation  définitive  et  survivre  à  tous  ces 
malheurs,  à  l'état  de  cul-de-jatte.  Le  D'"  Garof,  ancien  médecin  de  la  marine,  établi  à 
Brest,  y  a  vu  des  dégâts  analogues  dans  un  cas  de  lèpre  autochtone.  (Comm.  à 
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l'Académie,  23  août  1893  :  Leslépreuxde  la  Bretagne.)  D'autres  fois  des  exulcérations 
très  superficielles  dépouillent  les  parties  malades,  les  doigts,  les  orteils,  les  mains, 
de  leur  épiderme  et  laissent  à  nu  de  grandes  surfaces  suppurantes  rouges  au  jaunes, 
pareilles  à  celles  des  brûlures  superficielles  (pl.  31).  Dans  d'autres  cas,  des 
ulcérations  multiples,  superficielles,  plus  ou  moins  petites,  surviennent  et  se 
groupent  sur  un  ou  plusieurs  doigts,  en  rongent  les  téguments,  réduisent  en  déli- 
quium  une  partie  de  la  peau  et  occasionnent  une  espèce  d'usure  comparable  à  celle 
produite  par  les  vagues  sur  certaines  pierres  peu  résistantes  que  l'on  rencontre  sur 
les  rivages,  et  dont  la  surface  est  réduite  en  un  état  quasi-spongieux  avec  des  anfrac- 
tuosités  irrégulières;  c'est  la  lèpre  ulcéreuse  ch-odante. 

Souvent  une  pigmentation  plus  ou  moins  prononcée  entoure  des  ulcères  profonds 
et  hideux,  comme  ceux  des  jambes,  de  la  planche  29.  De  telles  colorations  s'observent 
même  au  delà  des  limites  de  ces  surfaces  suppurantes,  à  fond  détergé  rouge  ou 
jaune,  à  bords  serpigineux  et  en  relief.  Le  tégument  des  environs  s'hypertrophie  uni- 
formément, dans  certains  cas,  et  revêt  l'aspect  pachydermique  ;  ou  bien  il  y  a  de 
l'hypersécrétion  épidermique  par  places,  de  la  véritable  hyperkératose. 

Ces  ulcères  lépreux  ont  surpris,  par  leur  ressemblance  avec  les  vieux  ulcères 
syphilitiques,  notre  éminent  syphiligraphe  le  professeur  Fournier,  lorsque  je  les  ai 
montrés  à  la  Société  de  dermatologie  de  Paris  (pl.  29). 

A  part  la  forme  Lazarine  de  la  lèpre,  dans  laquelle  les  ulcères  constituent  l'unique 
manifestation,  en  l'absence  de  tubercules,  de  macules  et  des  symptômes  tropho- 
nerveux  de  la  variété  nerveuse,  le  syndrome  ulcère  peut  se  rencontrer  très  souvent 
comme  accident  compliquant,  comme  épiphénomène  chez  tout  lépreux,  quelle  que 
soit  la  forme  ou  la  variété  de  l'éléphantiase,  principalement  lorsque  l'affection  a 
atteint  un  haut  degré  de  son  évolution.  Ces  ulcères  lépreux  intarissables  siégeant 
surtout  aux  membres,  sécrètent  un  pus  sanieux  de  mauvaise  nature,  abondant,  infect, 
se  dessèchent  passagèrement  dans  le  cours  d'une  maladie  intercurrente,  pour  se 
réveiller  et  recouvrer  leur  humidité  dès  la  convalescence,  et  exposent  enfin  les  misé- 
rables lépreux  qui  les  portent  à  l'auto-intoxication,  parla  résorption  du  pus  décom- 
posé à  leur  surface. 

Par  le  fait  du  traitement,  et  même  d'une  manière  spontanée,  ces  ulcères  se 
mettent  parfois  à  marcher  vers  la  cicatrisation  qu'ils  atteignent  à  la  longue.  Mais  il 
n'est  pas  rare  de  voir  un  retour  offensif  s'opérer,  sans  cause  appréciable.  La  petite 
solution  de  continuité,  grande  comme  une  fraction  d'ongle,  s'agrandit  alors  du  jour 
au  lendemain,  s'étend  et  creuse  avec  une  rapidité  qui  surprend  et  désespère  malade 
et  médecin.  Parfois  aussi,  la  cicatrisation  obtenue,  une  peau  lisse,  luisante  et  mince 
y  persiste;  celle-ci  craque  au  premier  froid,  à  la  première  fatigue,  à  la  suite  d'une 
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station  debout  prolongée,  ou  bien  consécutivement  au  moindre  choc  ;  et  voilà  encore 
une  récidive  qui  ramène  l'ulcère,  rapidement,  à  son  état  grave  antérieur. 

En  général,  dans  la  lèpre  ulcéreuse  simple,  pure  pour  ainsi  dire,  surtout  au  début, 
les  sourcils,  les  cils,  la  barbe  et  la  moustache  sont  conservés  ;  toute  la  symptomato- 
logie  consiste  alors  en  ces  ulcères  accompagnés  d'anesthésie.  Mais  lorsqu'il  y  a  modi- 
fication de  la  peau  et  principalement  des  altérations  épidermiques,  des  troubles  tro- 
phiques  cutanés,  les  annexes  du  tégument,  les  systèmes  cornés  et  pileux,  s'en  res- 
sentent. Les  régions  poilues  se  dégarnissent  alors  plus  ou  moins,  la  face  peut  devenir 
même  glabre  par  la  chute  de  tous  les  poils  ;  et  la  figure,  naguère  lapins  virile,  setrans- 
forme  en  celle  d'un  eunuque.  Le  cuir  chevelu  seul  est  à  l'abri  de  cette  dépossession, 
à  l'inverse  de  ce  qu'on  voit  dans  la  syphilis.  Je  m'empresse  d'ajouter  que  les  manifes- 
tations lépreuses,  macules,  tubercules,  et  même  l'anesthésie —  phénomène  conco- 
mitant presque  inséparable  de  la  léprose  —  respectent  toujours  la  calotte  crânienne; 
je  n'ai  vu  qu'une  seule  fois  la  lèpre  envahir  cette  région,  il  s'agissait  d'une  poussée 
d'exsudats  dans  un  cas  de  lèpre  tuberculeuse  généralisée,  chez  un  calvitiquo. 

J'ai  rencontré  un  exemple  de  lèpre  lazarine  avec  ichtyose  et  chute  de  tous  les 
poils  de  la  face  chez  un  Breton  lépreux  autochtone  dont  j'ai  présenté  la  photographie 
et  l'observation  à  l'Académie  et  dont  je  reproduis  la  phototypie  dans  cet  Atlas 
(pl.  45,  fig.  6j.  Cet  individu  possédait  une  barbe  et  une  moustache  luxuriantes  aupa- 
ravant. 

La  lèpre  Lazarine  peut  affecter  une  marche  insidieuse  pendant  des  années,  en 
limitant  ses  manifestations,  très  légères  d'ailleurs,  à  la  muqueuse  de  certaines  régions. 
La  membrane  de  Schneider  doit  être  citée,  en  premier  lieu,  comme  siège  de  certaines 
ulcérations  lépreuses  à  marche  lente  et  dissimulée.  De  petites  éraillures  et  un  travail 
destructif,  creusant  en  profondeur,  occasionnent  alors  un  flux  nasal  plus  ou  moins 
abondant,  le  plus  souvent  sanieux  et  infect.  Plus  tard,  les  dégâts  deviennent  consi- 
dérables :  la  cloison  est  perforée,  les  cornets  détruits;  et,  comme  aucune  manifestation 
cutanée  n'accompagne  parfois  ce  processus  nasal  à  évolution  lente,  la  syphilis  et  la 
morve  sont  les  affections  que  l'on  soupçonne  et  qu'on  dénomme  déjà,  sans  songer 
à  la  léprose.  J'ai  été  appelé  à  constater  de  telles  erreurs  commises  par  des  praticiens 
très  habiles  d'ailleurs.  Il  est  rare,  dans  ces  circonstances,  de  ne  pas  découvrir,  par  une 
exploration  méticuleuse,  des  placards  anesthésiques  sur  certaines  parties  de  la  peau. 
Aussi  doit-on  interroi^er  le  téo-ument  en  tout  sens  et  dans  tous  ses  recoins,  toutes  les 
fois  qu'il  y  a  soupçon  de  léprose.  La  découverte  de  l'insensiblité  dans  quelques  par- 
ties, môme  restreintes,  de  la  peau,  permettra  d'affirmer,  dans  ces  cas  problématiques, 
la  présence  de  la  lèpre.  Plus  tard,  c'est-à-dire  après  l'écoulement  des  mois  ou  des 
années,  d'autres  symptômes  surgissent  et  rendent  facile  le  diagnostic  :  ulcérations 
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Eli  1877,  une  lâche  roug'e  appariil  sur  la  janihe  clroile  ;  clic  fui  l)icnlôt  surmontée  d'une 
pelilc  piilyclèue  (jui  se  rompit  et  fut  le  point  de  départ  d'une  ulcération  (jui  s'étendit 
considérablement  ci  suppura  pendant  ()  mois  ;  d'autres  ulcérations  pareilles  sont  survenues 
sur  les  jambes,  successivement,  où  l'on  en  voit  encore  plusieurs  (novembre  i884),  à  des 
degTés  divers.  A  ces  solutions  de  continuité  succèdent  des  cicatrices  irrégulières,  d'al;>ord 
livides,  puis  blanchàf  res  et  parfois  saillantes,  sièges  de  démangeaisons.  Ce  n'est  que  depuis 
un  an  que  des  phénomènes  analogues  survinrent  sur  les  membres  thoracicpu's.  Nous  avons 
('U'  ((''moin  de  l'évolution  de  ce  processus  destructeur.  Une  petite  rougeur,  sous  forme  de 
tache,  avec  chaleur  et  cuisson  vive,  ouvre  la  scène.  Bientôt  il  y  j^ointe  une  j)etite  phlyctène 
dont  la  ru])ture  laisse  à  nu  le  derme;  l'ulcéralion  s'élend,  siirlout  en  surface  et  envahit  de 
grandes  parties  du  tégumeul.  La  misère,  la  saleté,  riiisouciance  et  une  frayeui' —  un  incendie 
nocturne  ayant  détruit  sa  maison  à  Ilaskioïoù  S...  a  risqué  de  brûler  vive  avec  ses  enfants  — 
ont  aggravé  sa  situation.  Depuis  8  mois,  les  règles  sont  irrégulières,  tardives,  peu  abon- 
dantes ;  et,  depuis  2  mois,  des  eng-ourdissemenls,  des  fourmillemenis  et  une  sensation, 
(pi'elle  compare  à  celle  des  pointes  d'aiguilles  profondément  enfoncées,  parcourenl  tout  le 
cor[)s,  même  le  tronc  et  la  tèle  ipii  n'ont  jamais  [)féseiité,  jiourtant,  d'ulcères  ou  d'autres 
phénomènes  cutanés.  Plusieurs  fois,  le  jour  ou  la  nuit,  une  chaleur  comme  une  flanmie 
parcourt  tout  son  corps,  pendant  i/4  d'heure;  surviennent  ensuite  un  froid  profond,  gla- 
cial, avec  tremblements,  et,  plus  tard,  des  démangeaisons  irrésistibles.  La  peau  de  la  cuisse 
et  de  la  jambe  droite  est  absolument  glabre,  à  partir  du  i/3  inférieur  de  celle-là,  et  brune 
à  nuances  variées,  avec  cicatrices  nondjreuses,  luisantes,  violacées,  plus  ou  moins  foncées, 
irrégulières,  superficielles,  encadrées  de  cercles  bruns;  quelques-unes  de  ces  cicatrices  sont 
grandes  connue  5  et  d'autres  comme  2  francs.  Le  dos  du  pied  est  bistre,  parsemé  de  cica- 
trices comme  des  pièces  d'un  franc;  toutes  sont,  consécutives  à  des  ulcères,  longs  à  se 
cicatriser.  La  plante  du  pied  est  elle-même  très  brune;  son  épiderme,  très  l'-paissi,  se 
desquame  conlinuellciuent ;  à  la  face  antérieure  du  genou,  exulc(''rat ion  su[)er[icielle 
trans^•ersale,  à  l)ords  irréguhers,  recoinerte,  en  ce  nioineiil,  (rune  croûte  iiuiicc  parche- 
minée, comme  desséchée,  relent issaii te  sous  la  percussion  de  l'ongle,  d'un  ronge  tirani  sur 
le  jaune,  encadrée  d'un  cercle  d'épidernje  en  lamljcaux,  cl,  plus  en  dehors,  d'une  bande 
rouge  clair  de  2  centim.  de  largeur  environ.  A  la  région  rotulienne,  cicalriees  anciennes 
d'un  blanc  nacré,  circonscrites  par  des  cercles  bistres.  Sur  la  jainljc  gauche,  H  ulcérations 
dont  l'une  g-rande  comme  i  franc,  siliK'c  à  la  partie  anti-rieure  du  i /3  inlV'rieur.  La  peau  y 
|)araîl  enlevée  comme  [)ar  un  eiiq)Oiie-pièce  ;  fond  jaun;îli-e,  bords  calleux,  vi(jlacés, 
saillants,  avec  encatlreuienl  de  2  travers  de  tloigt,  iiK'gal,  formant  coiiinie  une  auréole 
rouge  de  moins  en  moins  prononcée  à  mesure  rpi'on  s'éloigne  de  l'ulcère  (pii  di'buta  il  y  a 
2  mois;  2  autres  ulcères,  plus  anciens,  rétrécis,  couverts  de  cr(M'i(es  brunes  sèches,  siègent 
au  milieu  d'un  placard  li\  idc;  la  peau  ({ui  les  entoure  est  épaissie,  conmu'  gaufrée,  sail- 
lante de  5  millim.  par  iiyperkéralose  ;  ces  ulcères  datent  de  2  ans.  L^n  i)eu  [)lns  loin, 
on  remarque  o  taches,  sans  croûtes,  dont  les  unes  violaci'es,  à  peau  mince,  les 
autres,  plus  anciennes,  bistres,  et  d'autres,  de  dates  })lus  vieilles,  blanches.  La  [)arlie 
inlérieure  de  la  cuisse  est  parseiiK-e  de  taches  pig-mentées  claires,  sous  forme  de  gouttes. 
Fortes  démangeaisons;  sentiment  de  brûlure  surtout  le  membre.  Des  deux  côtés  la  sensibi- 
hh'  est  ('inoussée  et  1ardi\  ('  de  j)liis  en  plus,  de  liant  en  bas,  dans  tous  ses  modes.  Sur 
l'avant-bras  droit,  iioiubreuses  ulcéi-ations  et  cicatrices  pareilles  à  celles  des  jambes,  et 
taches  varii'cs,  plus  ou  moins  violacées,  surtout  au  côté  externe  et  postérieur,  ainsi  que 
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des  croûtelles  de  prurigo.  La  peau  du  coude  est  tuméfiée,  saillante,  violacée,  ayant  à  son 
centre  une  croûte  jaunâtre,  sèche,  dé])rimée  de  plus  d'un  centini.  ;  même  disposition  à 
g-auche.  L'anestliésie  s'accentue  de  plus  en  plus  à  partir  du  coude;  elle  est  complète  à  la 
partie  inférieure  des  avant-bras  et  au  dos  des  mains  ;  tandis  qu'aux  doigts,  la  sensibilité 
est  normale. 

Les  régions  sourcilières  sont  dégarnies  de  leurs  poils  ;  point  d'épaississement  de  la  peau  ; 
mais  les  vaisseaux  capillaires  y  sont  légèrement  dilatés  ;  d'ailleurs  toute  la  face  ne  présente 
rien  autre  chose  cju'une  télangiectasie  générale.  S...  y  accuse  une  brûlure  très  incommode, 
continuelle,  c|u'elle  combat  par  des  allusions  froides  souventes  fois  par  jour.  Deux  taches 
rondes  d'un  bistre  clair,  comme  des  pièces  de  4  sous,  sur  la  joue  gauche  ;  sensibilité  très 
émoussée  aux  régions  sourcilières,  moins  aux  joues  et  au  front;  le  cou  est  incomparable- 
ment plus  sensible;  point  de  cils;  lobules  des  oreilles  un  peu  tuméfiés  et  insensibles. 
Langue  rouge,  luisante,  lisse,  sans  villosités. 

2  janvier  i885.  Depuis  lo  jours,  fièvre  et  bouffées  de  chaleur  très  fréquentes  et  très 
intenses,  à  la  face  qui  est  rouge,  injectée,  bouffie,  brûlante,  et  le  siège  de  démangeaisons 
irrésistibles.  Bien  que  ces  sensations,  on  ne  peut  plus  désagréables,  soient  continuelles, 
elles  s'exaspèrent  3  ou  4  fois  par  jour,  notamment  pendant  les  4  jours  des  menstrues, 
durant  lesquelles  S...  devient  comme  folle  et  se  trempe  la  tête  et  les  membres  dans  l'eau 
glacée,  en  plein  hiver.  En  ces  moments,  il  se  forme  des  bulles  de  pemphigus  par-ci,  par-là  ; 
j'en  constate  une  qui  débute  au  côté  interne  du  i/3  inférieur  de  la  jambe  droite;  un  pla- 
card rouge  clair,  comme  un  franc,  avec  empâtement  douloureux  à  la  pression  et  brûlant 
d'une  manière  incessante,  a  ouvert  la  scène,  depuis  4  jours.  On  voit,  à  son  milieu,  une  petite 
tache  comme  une  lentille  d'un  rouge  foncé.  Hyperesthésie  et  cuisson  intolérable  sur  ce  pla- 
card, pendant  les  accès.  Température  de  l'aisselle  38";  sur  le  placard,  38^,5.  C'est  8  jours 
environ  après  cette  explosion  des  phénomènes  généraux  et  4  après  l'apparition  du  placard 
sus-mentionné,  qu'apparaît,  au  centre,  une  petite  bulle  qui  crève  bientôt;  le  travail  ulcératif 
commence  alors  ;  il  creuse  et  s'étend  de  plus  en  plus,  de  manière  à  envahir  parfois  de  très 
larges  surfaces  ;  telle  a  été  la  marche  d'un  ulcère  gaufré,  serpigineux,  situé  sur  le  dos  du 
pied  droit,  allongé  dans  le  sens  de  son  axe,  de  3  centim.  sur  2,  à  fond  déprimé,  jaune, 
comme  diphtéritique  ;  un  autre  ulcère,  comme  1  franc,  datant  de  2  semaines,  siège  au  côté 
interne  de  la  jambe;  son  début  a  été  accompagné  de  telles  démangeaisons,  que  la  malade 
se  grattait,  avec  ses  ongles,  jusqu'au  sang.  Le  même  processus  a  précédé  l'ulcère  du  genou, 
déjà  décrit. 

La  1/2  inférieure  des  jambes  est  d'un  rouge  violacé,  et  couverte  de  petites  taches  dissé- 
minées qui  signalent  le  début  de  bulles  de  pemphigus  ;  démangeaisons  vives  ;  bientôt  après 
ces  accès  de  chaleur  violente  et  les  bouffées  décrites,  S...  est  saisie  d'un  froid  intense;  elle 
grelotte  et  se  sent  glacée  jusque  dans  les  os  des  membres.  Depuis  5  ans,  ces  processus  se 
répètent  souvent  et  aggravent,  chaque  fois,  l'état  général.  S...  a  été  abandonnée  par  son 
mari,  las  de  la  voir  toujours  souffrante.  Ergotine,  bains  qu'elle  ne  peut  prendre  que  fort 
rarement,  pansement  des  ulcères  avec  le  carbonate  de  fer,  après  lotions  avec  de  l'eau  phé- 
niquée. 

Le  2  février  i885,  amélioration  au  point  de  vue  général  et  local,  concernant  la  marche 
et  l'aspect  des  ulcères.  lodoforme,  cautérisation  au  thermocautère,  sans  douleur.  Le  9  février, 
à  la  face  dorsale  du  poignet  droit,  il  s'est  formé  une  nouvelle  ulcération,  précédée  de  3  jours 
par  une  petite  tache  rouge  foncé;  puis  le  centre  a  séché,  s'est  déprimé,  sous  forme  d'une 
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croûtelle  plate  qui  s'étendit  excenlriqnement  ;  aujourd'hui  on  y  voit  une  escarre  jaune  gri- 
sâtre, à  contours  irréguliers,  à  surface  inégale,  gaufrée,  grande  comme  une  pièce  de  5o  cent, 
que  va  détacher  la  rigole  creusante  qui  la  circonscrit.  Cette  escarre  est  entourée  d'une  bande 
roug'e,  large  d'un  cenliui.  ;  S...  y  éprouve  une  sensation  de  l)rulure  vive  ;  la  jiression  y  est 
aussi  très  douloureuse,  bien  que  les  piqûres  d'épingle  soienl  indolores  ;  dans  toute  cette 
région,  sentiment  de  froid  général  ;  bien  que  la  malade  soit  assise  auprès  du  poêle  et  qu'elle 
porte  une  épaisse  fourrure,  elle  grelotte  et  tremble,  comme  si  on  l'inondait  continuellement 
d'eau  glacée;  et  pourtant  ses  mains  sont  très  chaudes  ainsi  f{ue  tout  son  corps  ;  la  tempéra- 
ture de  la  chambre  est  de  19";  celle  de  la  malade,  prise  dans  la  bouche,  36", 2  ;  celle  du 
placard,  32%8  ;  au  point  correspondant  du  poig'uet  gauche,  sain,  32",  i.  Sur  la  tète  du  m(''ta- 
carpien  de  l'auriculaire  droit,  tul)érosité  cutanée,  dure,  saillante,  comme  un  pois  cassé, 
déprimée  à  son  milieu  ;  c'est  comme  un  cor  de  pied  ;  on  en  voit  2  pareilles  au  dos  de  la  main 
gauche,  dont  une  sur  la  tète  du  métacarpien  de  l'auriculaire  et  l'autre  sur  celle  de  l'index.  11 
y  a  un  an  environ,  S...  a  eu,  à  ces  mêmes  places,  des  plaques  g-angréneuses  qui  ont  laissé, 
après  leur  détachement,  des  ulcères  longs  à  se  cicatriser.  Ces  nodosités,  (pii  paraissent  être 
du  tissu  cicatriciel,  n'ont  pas  bougé  depuis.  Une  callosité  proéminente  couvre  l'olécràne  de 
chaque  côté  ;  toutes  les  deux  ont  été  |)récédées  d'ulcères.  Grande  crevasse  transversale,  de 
2  centim.  de  long-,  et  profonde  de  3  millim.,  à  la  iVice  dorsale  de  l'articulation  métacarpo- 
phalangienne  de  l'index  droit.  C'est  depuis  des  années,  (pie  les  mains  de  S...  présentent  de 
telles  crevasses.  Les  ulcères,  constatés  la  semaine  passée,  sur  le  i^enou  droit,  sont  couverts, 
à  leur  partie  centrale,  d'vme  croTite  mince,  grise,  sèche  connue  du  |)arciienu"n,  i^-rande 
conuru'  f)  francs,  entour('"e  de  bords  saillants  croûteux,  violacés,  durs.  Entre  la  pUupie  par- 
cheminée et  ce  rebord  croûteux,  il  y  a  un  liséré  jaune  qui  suppure  ;  tandis  que,  exceutrique- 
ment  au  cadre  croûteux,  il  y  a  un  cercle  violacé,  épais,  tuméhé,  large  d'un  centim.  Même 
disposition  au  placard  situé  au-dessus  du  pircédeut,  grand  comnu'  1  franc.  Deux  petites 
plaques,  comme  des  lentilles,  pointent  au-dessus  de  la  base  de  la  rotule  ;  elles  sont  jaunes  et 
entourées  d'une  auréole  rouge;  pareille  pla(|ue  au  côté  interne  et  iiu  unli<Mi  de  la  jambe  droite. 
La  peau  environnante  est  rouge,  tendue,  luisante  ;  douleui's  cnisautes  aux  environs  de  toutes 
ces  lésions.  Les  autres  vdcères,  décrits  à  la  visite  précédente,  sup|)ui"ent et  se  creusent.  lodo- 
forme. 

G  mars.  Nouvelles  poussées  de  petites  taches  eecliymotiques  aboulissiuil  à  des  eroi'itelles, 
qu'entourent,  plus  tard,  des  ulcérations  circulaires  qui  les  d<'laelienl ,  apparaissent  sur 
plusieurs  parties  des  membres.  On  y  voit  aussi  de  petiles  g-ereures  de  2  et  de  3  millim., 
entourées  de  cercles  rouges  :  c'est  là  encore  un  autre  phénomène  |)i'iiiiof(lial  des  ulcères 
destructeurs  en  perspective.  J'enlève  ime  des  nodosités  situées  sur  les  têtes  des  métacarpiens, 
pour  l'examen  bactériologique.  Je  puis  ajouter  déjà  qu'il  n'y  avait  point  de  bacilles  de 
Hansen,  pas  plus  qu'au  pus  des  ulcères  maintes  fois  examiné. 

10  avril.  Au  niveau  de  l'art  iculationlibio-tarsienne  gauche,  il  s'est  |)ro(luit,  depuis  1.")  jours, 
vmc  ulcération  transversale,  suivant  le  processus  déjà  décrit.  Le  travail  destructif  a  été  très 
rapide,  au  point  que  la  perte  de  substance  transversale  mesure  3  centim.  ;  elle  est  profonde  de 
près  d'un  centim.  ;  le  fond,  gangréneux,  est  spontanément  douloureux.  C'est  encore  là  l'évo- 
lution terminale  d'uiu'  petite  gerçure  initiale.  Au  dos  des  mains,  aux  genoux  et  aux  jamijes, 
noud)reuses  ulcérations  plus  ou  moins  petites  dont  les  unes  longitudinales,  les  autres  trans- 
versales. Deux  ulcères  symétriques,  couverts  de  croûtes  épaisses,  aux  talons. 

Le  f)  mai.  M.  Ae([uarone  dessine  rulcèi-e  gang'rénenx  du  cou-de-pied  gauche  (voir  dans  la 
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collection  de  Saint-Louis).  La  destruction  s'étend  à  vue  d'oeil  en  surface  et  en  profondeur. 
L'ulcère  dévastateur  occupe  toute  la  face  antérieure  de  l'articulation  tibio-tarsienne  ;  sa 
hauteur  est  de  3  cenlim.  du  côté  interne  et  se  termine  en  coup  de  hache  en  dehors.  Sa  pro- 
fondeur est  de  plus  d'un  centim.  au  milieu  ;  fond  rouge  granuleux  ;  escarre  jaune  noirâtre  du 
coté  externe,  avec  tendance  à  l'élimination.  Suppuration  abondante,  infecte.  A  partir  du 
i/3  inférieur  de  la  jambe,  toute  l'extrémité  est  tuméfiée,  déformée,  roug-e.  Cet  ulcère  menace 
d'ouvrir  l'articulation  et  de  détacher  le  pied.  Une  sensation  de  brûlure  continuelle  empêche 
tout  repos.  Règles  supprimées  depuis  2  mois.  Bouffées  de  chaleur  à  la  face;  démang-eaisons 
par  tout  le  corps.  S...  nous  affirme  que  ces  derniers  symptômes  diminuent  beaucoup 
pendant  l'administration  de  l'ergotine. 

26  juin.  Les  ulcères  creusent  et  s'étendent.  Celui  du  pied  a  détruitle  tissu  cellulaire  qui  est 
en  lambeaux  noirâtres  sur  un  fond  jaune,  avec  bourgeonnement  partiel  ;  bords  violacés,  en 
relief;  suppuration  abondante  et  puante  ;  S...  a  peur  du  thermocautère  et  refuse  son  emploi. 
Pansements  avec  l'huile  de  gurjon  ;  huile  de  chaulmoogra.  Les  jours  suivants  la  malade  n'a 
pu  revenir  à  la  consultation,  étant  dans  l'impossibilité  de  se  déplacer.  Nous  nous  rendons 
chez  elle,  le  10  juillet  :  la  fièvre  a  persisté  ;  les  ulcères  ont  continué  de  détruire  (pl.  3o); 
toute  la  région  tibio-tarsienne  est  occupée  par  un  vaste  ulcère  à  aspect  phagédénique  qui 
descend  jusque  près  du  bord  externe  du  pied  ;  sa  bordure  est  saillante,  rouge,  calleuse  ;  il 
contourne  le  membre  jusqu'au  tendon  d'Achille;  dans  sa  partie  la  plus  larg-e,  il  présente  une 
hauteur  de  1 2  centim.  ;  un  autre  ulcère  apparaît  au  bord  du  pied  droit.  Etatg-énéral  très  mauvais. 
S...  est  minée  parla  fièvre  et  éprouve  des  frissons  à  répétition.  Douleurs  spontanées  conti- 
nuelles dans  cet  ulcère  gangréneux  ;  dépérissement.  Vin  de  Vial,  ergotine  en  injections  sous- 
cutanées.  S...  consent  enfin  à  la  cautérisation  qui;,  douloureuse,  n'a  pu  être  bien  pratiquée. 

Le  i4  août,  les  ulcères  rongeants  des  pieds  ont  fait  des  ravages  terribles.  Toute  la  cir- 
conférence des  membres  en  est  envahie.  Le  g-auche  a  un  aspect  affreux,  un  rebord  très 
saillant  l'encadre  ;  le  fond  en  est  jaune  verdàtre,  dipthéritique,  irrég"ulier,  anfractueux, 
hideux. Du  côté  externe,  on  voit  à  nu  une  petite  partie  du  tendon  du  muscle  péronier  latéral  ; 
ilôts  de  bourgeons  charnus  disséminés  sur  le  fond  jaune,  et  alternant  avec  des  parties  mor- 
tifiées. Marasme,  expression  de  cachexie  ;  fièvre  hectique,  due,  selon  toute  probabilité,  à  la 
résorption  putride.  Quinquina,  arsenic,  eau  phéni(|uée  et  carbonate  de  fer.  —  17  septembre. 
L'état  a  empiré  de  plus  en  plus  ;  on  est  surpris  de  la  résistance  de  cette  pauvre  malheureuse. 
J'ai  été  la  revoir  dans  son  taudis  infect.  Elle  gît  sur  de  la  paille  pourrie  au  rez-de-chaussée, 
c'est-à-dire  sur  la  terre  humide  d'une  sale  cour,  où  on  l'a  transportée  pour  être  mieux  que 
dans  le  caveau  ;  abandonnée  de  tout  le  monde,  couverte  de  chiffons  immondes,  respirant  une 
atmosphère  d'une  puanteur  indescriptible,  elle  a  l'air  d'un  spectre  macabre  éclairé  d'un  rayon 
de  lumière  qui  s'infiltre  par  un  trou  béant  bouché  de  grosses  toiles  d'araignées.  Malgré  son 
état  g-énéral  affreux,  et  les  progrès  de  la  gangrène,  il  y  a  par  places,  sur  ces  ulcères  horribles, 
tendance  à  réparation,  et  des  mamelons  de  bourgeons;  suppuration  ichoreuse,  repoussante; 
privation  de  tout.  Les  richards  qui  mènent  une  vie  somptueuse  dans  leurs  splendides  villas, 
à  quelques  mètres  de  ce  foyer  pestilentiel  où  croupit  et  geint  un  être  humain  en  agonie 
lente,  d'autant  plus  cruelle  qu'il  manque  de  tout  secours  et  de  tout  moyen  adoucissant  de  ses 
terribles  souffrances,  n'en  prennent  cure  ;  aucun  nuage  n'assombrit  leurs  ébats.  Il  y  a  cepen- 
dant des  temples  de  toutes  les  communions  où  brûlent  l'huile  et  l'encens,  pour  glorifier  le 
Tout-Puissant,  qui  annonce  par  tous  ses  livres,  descendant  du  ciel,  que  le  premier  devoir 
de  l'homme,  pour  trouver  g-râce  devant  le  Créateur,  est  celui  de  porter  secours  à  son  sem- 
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blal)le  !  Cliosi'  rtOTinanlc,  cette  lépreuse  a  ainsi  Intlé  avec  une  résislance  inimaginalile 
jiisfiu'en  noveml)re.  !*]l]e  s'est  éteinte  par  septicémie.  Précis('iiienl  celle  résistance  dans  les 
condilions  les  |)lns  affreuses,  dans  l'abandon  et  le  dénûmeni  le  plus  complet,  lé£>itime  la 
croyance  (pi'clle  atu'ail  pu  i^uérir^  si  on  lui  eût  prodii^iu''  les  soins  f[ue  sont  <''lal  fxii^eait  et 
ipi'imposail  l'humainh''  la  j)lus  éli'menlaire.  On  voit  ([u'en  Orient  les  h'^cndcs  de  .loi»  rl  de 
.Lazare  ai^onisaiit  à  la  porle  du  riche  se  |)erpéluent  par  tradiiion! 

Réflexions.  —  Cette  observation  est  le  type  le  plus  parfait  de  la  lèpre  idcéreiise, 
la  plus  accentuée,  sans  aucun  emprunt  symptomatique  aux  autres  formes  de  la 
maladie;  il  n'y  a  eu  ni  tubercules,  ni  macules,  ni  rétraction  des  doigts,  etc.  Il  faut 
d'abord  noter  que  S...  a  habité  trois  faubourgs  de  la  capitale,  où  il  y  a  des  lépreux, 
mais  exclusivement  chez  les  habitants  Israélites  qui,  bien  que  constantinopolitains 
autochtones,  ont,  comme  ancêtres,  les  Hébreux  de  l'Exode  qui  avaient  la  lèpre,  fait 
historique  incontestable.  Or,  nos  Israélites  constantinopolitains  sont  venus  s'établir 
en  Turquie,  il  y  a  4  siècles,  pour  échapper  aux  tortures  et  aux  massacres  de  l'inqui- 
sition de  l'Ibérie  où  ils  s'étaient  rendus  directement  de  la  Palestine  surtout,  après 
la  prise  de  Jérusalem  |)ar  les  Romains,  au  douzième  siècle.  La  persistance  de  la  lèpre 
chez  les  Israélites  espagnols  prouve  l'hérédité  de  la  maladie  à  travers  les  siècles. 
Mais  un  autre  fait,  non  moins  important  à  tant  d'égards,  ressort  de  cette  ol)servation 
remarquai )le  :  La  présence  d'israélites  lépreux  dans  les  faubourgs  de  Byzance,  où 
habitent  également  des  Grecs,  des  Arméniens  et  des  Musulmans,  souvent  voisins  et 
en  relations  fréquentes  avec  eux,  sans  qu'aucun  sujet  de  ces  communautés  ait  jamais 
été  atteint  de  la  lèpre,  monopole  exclusif  des  israélites,  dépose,  certes,  avec  élo- 
quence contre  la  contagiosité  de  la  lèpre,  du  moins  à  Gonstantinople  ;  car  pas  un 
Gonstantinopolitain  autochtone  n'a  été  atteint  de  la  lèpre  à  Gonstantinople  qui  compte 
parfois  plus  de  400  lépreux  ambulants,  dispersés  dans  tous  les  (piartiers,  mêlés  à  la 
population,  marchands  de  comestibles,  et  exerçant  toutes  sortes  de  métiers.  J'ai 
rencontré  même  des  domestiques  lépreux,  originaires  des  îles  de  l'Archipel,  qui 
ont  passé  5  et  10  ans  dans  les  familles  chrétiennes,  et  des  musulmans  d'Anatolie 
servant  pendant  des  années  chez  des  mahométans,  sans  que  jamais  la  lèpre  ait  été 
communiquée  à  l'entourage.  Cette  observation  est  donc  documentaire  à  ce  point  de 
vue.  Mais  il  y  a  plus,  aucun  membre  de  sa  famille,  ni  son  mari,  ni  ses  parents,  ni 
ses  enfants,  personne  n'a  contracté  la  lèpre  de  Signorou  dont  la  contagiosité  était 
bien  facilitée  par  les  suppurations  infectes  de  ses  membres.  Ce  qui  appuie,  enfin,  la 
non  contagiosité,  tout  en  démontrant  que  l'hérédité  n'est  pas  fatale,  —  la  maladie 
pouvant  sauter  parfois  plusieurs  générations,  pour  reparaître  aux  arrière-petits- 
neveux,  —  c'est  l'intégrité  des  enfants  de  cette  lépreuse,  du  moins  jusqu'en 
décembre  1895. 
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Les  ulcères  si  tenaces,  si  envahissants  chez  cette  malade,  ontdébuté,  tantôt  par  de 
petites  phlyctènes,  tantôt  par  des  gerçures,  et  parfois  par  de  petites  escarres  surve- 
nues sur  les  membres,  précédées  de  taches  violacées  quasi-ecchymotiques,  spon- 
tanées, pareilles  à  celles  produites  par  violence  extérieure,  ou  par  extravasation 
sanguine,  comme  dans  les  maladies  graves,  infectieuses,  ainsi  que  nous  en  avons 
observé  des  exemples  pendant  l'épidémie  de  typhus  durant  la  guerre  russe  de  1876. 
C'est  là  une  démonstration  de  l'altération  humorale,  sanguine,  dans  la  lèpre. 

Le  liquide  de  la  suppuration  des  ulcères  destructeurs  de  cette  malade  et  les 
portions  de  peau  enlevées  autour  de  ces  ulcères,  ainsi  qu'une  tubérosité  des  mains 
n'ont  jamais  montré  le  bacille  de  la  lèpre  ;  et  pourtant  y  a-t-il  un  léprologue  qui  puisse 
mettre  en  doute  la  présence  de  la  lèpre  chez  cette  malade? 

Observation  XXXVIII.  —  Lèpre  ulcéreuse^  ancestrale,  torpide,  apparue  à  60  ans;  insidieuse, 
nwnosijmptomatique,  débutant  par  des  lésions  des  fosses  nasales,  diagnostiquées  syphi- 
litiques. (Planche  82.) 

M...,  àg-éede  65  ans,  native  du  gouvernement  de  Kiew (Russie),  d'orig-inefinnoise,  venue 
à  Constantinople  en  i844)  l'âg-e  de  16  ans,  s'y  est  mariée  et  n'a  plus  quitté  le  pays.  Elle  a 
exercé  la  profession  de  modiste.  Son  père,  sa  mère,  aucun  de  ses  parents  n'aurait  eu  la  lèpre; 
M...  n'a  jamais  été  non  plus  en  relation  avec  des  lépreux,  soit  en  Finlande,  soit  ici,  a  toujours 
bien  vécu  et  n'eut  aucune  affection  sérieuse.  Pas  de  syphilis.  Elle  eut  i3  enfants  dont  le  plus 
jeune  a  3o  ans  (en  mai  1896).  Un  de  ses  fils  est  mort  à  35  ans,  de  cancer  du  larynx  ;  une  de 
ses  filles,  de  cancer  de  la  mamelle;  les  autres  enfants  ont  succombé  en  bas  âg-e  à  des  maladies 
accidentelles,  sur  lesquelles  M...  ne  saurait  nous  renseigner.  Ses  deux  dernières  filles,  âgées 
de  32  et  34  ans,  mariées,  ont,  l'une  3  et  l'autre  4  enfants  ;  elles  jouissent  d'une  excellente 
santé  ainsi  que  ces  derniers. 

En  1884,  douleurs  violentes  dans  la  continuité  des  membres,  principalement  aux  jambes 
où  elles  ont  commencé,  et  eng-ourdissement  des  membres  pelviens  ;  plus  tard,  les  douleurs  se 
sont  fait  sentir  dans  les  pieds,  puis  dans  le  bras  gauche  et,  peu  après,  dans  le  droit;  elles  ont 
été  attribuées  au  rhumatisme.  Après  des  médications  variées,  on  envoya  M...  aux  thermes 
sulfureux  de  Brousse.  D'autres  confrères,  se  basant  sur  la  ténacité  de  ces  douleurs  à  exaspé- 
ration nocturne,  sur  leur  siège  dans  l'épaisseur  des  membres  et  l'inefficacité  des  médications, 
ont  soupçonné  une  syphilis  occulte,  contractée  inconsciemment  et  ont  bourré  la  malade 
d'iodure  de  potassium  et  de  mercure,  sans  résultat.  Il  n'y  a  eu  aucun  autre  symptôme  appa- 
rent jusqu'à  1886.  A  cette  date  les  régions  des  sourcils  ont  commencé  à  se  dégarnir  tant  soit 
peu,  à  leur  côté  externe;  ce  qui  n'attira  l'attention  ni  de  la  malade  ni  des  médecins.  En  1887, 
les  cils  sont  aussi  devenus  rares.  C'est  nous  qui,  en  la  questionnant  avec  minutie,  en  1889, 
avons  réveillé  ses  souvenirs  sur  ces  chutes  très  modérées  des  poils,  passées  inaperçues. 

Vers  la  fin  de  1887,  M...  fut  prise  d'épistaxis  fréquentes  et  de  plus  en  plus  abondantes,  au 
point  de  compromettre  l'existence.  Après  bien  des  traitements,  locaux  et  g-énéraux.  M...  se  fit 
admettre  à  l'hôpital  allemand  dont  les  médecins  ont  constaté  des  ulcérations  de  la  membrane 
de  Schneider,  qu'ils  ont  considérées  comme  syphilitiques,  et  soumirent  derechef  la  patiente 
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à  un  Iraiicment  mixte  pendant  des  mois,  sans  la  moindre  amtMioration,  malgré  les  hautes 
doses  de  mercure  et  d'iodure  de  potassium.  Les  épistaxis  continuaient  lonjours  et  les  lésions 
des  fosses  nasales  se  prononçaient  de  plus  en  plus.  Après  un  séjour  de  3  nnns  à  l'hopilal,  elle 
en  sortit  dans  le  même  état;  et  bientôt  elle  s'adressa,  en  ville,  à  un  dislingué  confrère,  le 
Eskéuazi  qui  s'occupe  d'une  manière  spéciale  des  maladies  du  larynx  et  du  nez.  Notre 
lîonorablc  confrère  a  beaucoup  fréquenté  notre  policlinique  des  lépreux.  Il  y  a  olïservé,  avec 
nous,  des  lésions  des  fosses  nasales  insidieuses,  lentes  dans  leur  marche,  accomj:)agnées  parfois 
d'autres  manifestations  bien  légères,  presque  insignifiantes  et  pourtant  bel  et  bien  lépreuses. 
La  vue  des  sourcils  peu  fournis  de  la  malade  lui  a  fait  concevoir  des  soupçons,  et  il  a  bien 
voulu  nous  l'adresser  le  C)  juin  i88(). 

M...  n'a  jamais  présenté  la  moindre  éruption  cutanée,  la  plus  légère  luanifestation  à  la 
face  ou  ailleurs.  Elle  est  très  alteulive  et  soig'ueuse  de  sa  pei'sonne.  Cheveux  abondants  ;  les 
sourcils  londjcnt  depuis  quelque  tenqjs,  surtout  au  côté  externe  de  la  région  (|ui  esl  nu  peu 
dégarnie;  peu  de  cils.  Rhinite  avec  ulcérations;  la  cloison  nasale  présente,  à  sa  partie  carti- 
lagineuse, une  destruction  qui  fait  connnuniquer  les  deux  narines;  perte  du  sens  de  l'olfaeliou. 
Rien  autre  à  noter  nulle  pari  ;  pas  de  contraclion  des  doigts,  ni  des  orteils,  pas  de  nuililalions, 
pas  de  panaris  ou  daclyliles,  nulle  cicati-ice  sur  le  corps,  pas  de  stigmates  de  pempliigus  si 
fréquenis  chez  les  léju'cux  de  Danielssen,  surtout  aux  genoux;  ganglions  lymphati(pies  noi- 
numx  dans  toutes  les  régions  accessibles;  pas  de  nodosit('s  ou  d'épaississenient  des  nerfs 
cubitaux.  Depuis  quehpie  temps,  la  peau  des  jambes  tend  à  prendre  un  aspect  ichtyosi(pie. 
M...  continue  à  éprouver  des  engourdissemenis  dans  les  mendjres.  Bien  fpi'originaire  d'un 
pays  très  froid,  elle  résisie  peu  aux  lenipéralnres  basses;  depuis  (pu'l(|ue  lenq>s  elle  (le\inl, 
excessivement  frileuse;  elle  ressent  des  doulenrs  \  iolentes  anx  mains,  an  eoîilael  de  Tean 
froide,  à  tel  point  qu'elle  ne  peut  se  laver  qu'à  l'eau  tiède,  même  r('lé.  Les  muscles  doivsaux 
du  premier  espace  interosseux  gauche  (entre  le  pouce  et  l'index)  sont  h-i^èrement  al i-ophic's. 
La  sensil)ilité  cutanée  esl  émoussée,  à  partir  du  coude,  et  de  pins  en  phis  jus(|u'à  la  lacine 
des  doigts  (pii  conservenl.  le  tact  et  rap|)réciation  de  la  tenqx'ral m-e ;  mais  ils  ont  perdu  de 
leur  force,  de  leur  adresse,  de  leur  agilité  et  la  facnlt('  (ra])j)réeier  la  nalvu-e  des  tissus.  De[)uis 
plusieurs  années  M...  est  maladroite  de  ses  mains  et  ne  peut  tenir  une  aiguille.  La  ]»ean  des 
avant-bras,  notamment  à  leur  partie  inférieure,  est  peu  sensible  au  contact,  au  IVoid,  an 
chaud,  et  tout  à  fait  analgésique  près  du  poignet,  ainsi  qu'au  co\v  poslc'-ro-ext erne  où  j'en 
traverse  vm  pli,  de  part  en  part,  avec  une  épingle,  à  l'insu  de  la  malade.  L'examen  le  plus 
minutieux  ne  fait  rien  constater  d'autre.  Une  de  ses  filles  (pii  racconq)agn(^  est  une  très  belle 
personne  absolument  indenuie;  il  en  est  de  même  de  l'autre  (pie  j'ai  vue  dejuiis,  ainsi  ipie  de 
leurs  enfants.  11  était  ardu  et  délicat  de  poser  un  diag-nostic  afiirmatif  dans  un  cas  aussi  |)eu 
dessiné,  en  présence  de  signes  si  incertains  et  si  peu  nombreux  ;  car  il  n'y  avait  en  tout  ,  comme 
symptômes,  qu'une  rhinite  ancienne  qui  a  abouti  à  des  ulcérations,  à  un  travail  destructif  de  la 
cloison,  une  légère  chute  des  sourcils  et  des  cils,  et  une  anestliésie  des  avant-bras  qui  pourrait 
bien  se  rattacher  à  quehpies  traces  d'hystérie  chez  une  femme  (pii  a  toujours  été  très  nerveuse. 

Néanmoins,  j'ai  l'ail  part  de  mes  soupçons  au  D''  Eskénazi,  et  il  a  été  convenu  que  nous 
suivrions  la  malade,  sans  nous  ouvrir  à  la  famille.  La  fille  de  M...  nous  a  accablé  de  questions 
motivées  surtout  par  le  séjour  de  sa  mère  chez  elle;  car  M...  s'était  chargée  de  ses  3  jietits- 
eiifants  en  bas  âge,  qui  couchaient  dans  la  chambre  de  leur  grand'mère  et  vivaient  toujours 
avec  elle. 

A  peine  trois  mois  se  sont-ils  écoulés  depuis  noire  premier  examen,  que  l'affection  eonti- 
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nuant  à  évoluer,  bien  que  lentement,  s'affirmait  de  plus  en  plus,  au  point  que  nous  n'hési- 
tâmes plus  à  poser  le  diagnostic.  En  effet,  le  vomer  même  a  été  en  grande  partie  détruit,  de 
manière  que  le  petit  doigt  passait  d'une  narine  à  l'autre;  les  cornets  inférieurs  étaient  dénudés 
et  érodés  à  leur  surface;  le  nez  commença  à  se  déformer  aussi,  à  s'élargir,  à  s'affaisser, 
comme  si  une  force  appliquée  sur  le  dos  de  l'organe  l'écrasait,  en  écartant  les  branches  de 
l'arc  <jui  le  constitue;  quelques  exulcérations  ont  paru  au  lobule  de  l'organe  et  se  sont  rapi- 
dement étendues;  il  n'est  plus  resté  de  cils,  et  les  sourcils  conservaient  à  peine  quelques 
poils  à  leur  grosse  extrémité.  La  sensibilité  de  la  face  s'est  sensiblement  émoussée  partout, 
jusqu'à  la  limite  du  cuir  chevelu  d'une  part,  et  le  rebord  du  maxillaire  inférieur  de  l'autre. 
L'atrophie  musculaire  du  premier  espace  interosseux  g-auche  a  considérablement  augmenté  ; 
la  même  altération  commence  à  droite.  L'insensibilité  des  membres  thoraciques  remonte 
jusqu'à  la  moitié  des  bras.  A  parties  orteils  et  l'arcade  plantaire,  les  membres  pelviens  sont 
dépourvus  de  toute  impressionnabilité  jusqu'aux  genoux.  C'est  là  ce  que  l'on  constatait  en 
septembre  1889,  mais  c'était  plus  que  suffisant  pour  changer  nos  soupçons  en  certitude.  Aussi 
avons-nous  déclaré  notre  diagnostic  à  la  fille  de  la  patiente,  anxieuse  de  connaître  la  vérité. 
Notre  conviction  est  si  profonde,  eu  égard  à  la  non  contagiosité  de  la  lèpre  à  Constantinople, 
que  nous  n'avons  pas  cru  devoir  arracher  la  malade  à  sa  famille  et  l'éloigner  de  ses  petits- 
enfants;  ce  qui  l'aurait  beaucoup  affectée,  et  éveillé  aussi  l'attention  des  parents  et  des  amis. 
Donc,  sur  nos  conseils,  la  vie  en  commun  a  continué  sans  restriction  aucune.  Le  secret 
n'ayant  été  confié  qu'à  la  fille,  on  contiima  à  la  malade  la  même  existence  que  par  le  passé. 
Ce  n'est  qu'à  la  fin  d'octobre  1889  que  le  distingué  peintre,  M.  Acquarone  a  dessiné  cette 
malade  (pl.  82).  La  lèpre  avait  alors  imprimé  tout  son  cachet  :  la  face  avait  pris  une  des 
expressions  spéciales  de  la  maladie  ;  il  ne  s'agit  pas  du  type  léonin,  car  il  n'y  a  point  de 
tubercules;  il  n'y  a  la  moindre  macule  non  plus;  mais  la  fig"ure  est  entièrement  glabre,  les 
cheveux  conservés  et  abondants  comme  toujours;  le  nez  très  déformé,  aplati,  élargi;  les 
ulcérations  du  lobule  du  nez  s'étendent  et  commencent  à  en  ronger  le  bout.  (La  reproduction 
chromolithograpliique  laisse  beaucoup  à  désirer;  les  arcs  noirs  au-dessus  des  yeux  sont  des 
ombres.)  De  plus,  l'auriculaire  gauche  se  rétracte,  sans  rectification  possible;  l'atrophie  mus- 
culaire augmente,  tant  à  la  main  droite  qu'à  la  gauche.  L'insensibilité  remonta  jusqu'au 
deltoïde  et  jusqu'au  pli  de  l'aine  ;  les  dégâts  des  fosses  nasales  sont  tels,  (pi'il  n'y  a  plus  de 
cloison  ;  les  cornets  inférieurs  manquent  ;  les  moyens  sont  aussi  en  partie  détruits,  et  les 
regards  peuvent  plonger  jusqu'à  la  base  de  l'ethmoïde;  l'ichtyose  s'est  propagée  jusqu'à  la 
moitié  de  la  cuisse;  les  ongles  des  orteils  s'épaississent  et  deviennent  comme  de  petits  sabots. 
La  malade,  voyant  son  état  s'aggraver  de  plus  en  plus,  est  saisie  d'une  tristesse  profonde. 
Elle  a  perdu  l'appétit  et  le  sommeil  et  demande  elle-même  qu'on  la  sépare  de  ses  petits- 
enfants.  Le  diagnostic  ne  saurait  plus  être  mis  en  doute  par  qui  que  ce  soit:  il  s'agit  bien 
de  la  lèpre  lazarine  ou  ulcéreuse.  Un  mois  à  peine  s'est-il  passé,  depuis  cet  examen,  que 
2  petites  ulcérations  ont  débuté  à  la  partie  inférieure  de  chaque  jambe  et,  par  des  progrès 
rapides,  elles  ont  acquis  la  grandeur  de  la  main,  dans  l'espace  de  quelques  jours. 

M...  a  continué  à  vivre  chez  sa  fille,  sans  rien  changer  à  ses  habitudes.  Elle  a  été  sou- 
mise à  l'huile  de  chaulmoogra  et  prit  toutes  les  précautions  de  propreté  et  de  régime.  Il  est  à 
croire  que,  n'étaient  les  tourments  moraux  que  M...  éprouvait,  se  sachant  atteinte  de  la  lèpre 
et  craignant  toujours  de  la  communiquer  à  son  entourag'e,  malgré  toutes  nos  assurances, 
l'affection  aurait  été  plus  lente  dans  son  évolution.  L'expérience  nous  enscig-ne  en  effet  que 
lorsque  la  lèpre  apparaît  à  un  ag-e  avancé,  et  principalement  avec  la  forme  nerveuse  ou  ulcé- 
reuse, elle  n'évolue  qu'avec  une  lenteur  excessive  et  avec  de  long'ues  trêves. 
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En  IV'vrici'  i8(j2,  la  iiialadc  se  trouvai! dans  l'r'Mal  snivani  :  cils  cl  sourcils  coniplclemenf- 
disparus  ;  cheveux  toujours  abondants;  M...  les  l'ail.  ciMipei- courls  depuis  de  Ioniques  années  ; 
nez  élar£i;'i,  allaissé,  roni^'(''  à  son  hniil,  au  lohide  et  aux  ailes,  pai'  des  ulcérations,  comme  s'il 
s'ai^issait  d'un  lu|)us  voi'ax  counueiicanl  ;  les  fosses  nasales  ne  pré'scnicnl  |)lris  ([u'une  vaste 
cavil('',  sans  cloison,  sans  cornets;  la  meniltraue  ol lacl i\ c  est  (!|)aissie  par  places  et  ailleurs 
ulcérée;  ozèiu',  écoulement  continuel  de  nmco-pus  iid'eci,  et,  de  leni[)s  en  temj)s,  épistaxis. 
Les  2/3  supérieurs  de  la  coi'iiée  droite  sont  opaques;  seul  le  i/3  inférieur  conservi^  sa  dia- 
])!ianéité  normale,  à  tra\('rs  laquelle  se  voit  la  jtnpille,  Cummc  la  téte  d'une  <'q)ini^le,  close 
(|u'elle  est  |)ar  des  syn(''cliies  postérieures.  F^a  vue  est  très  bornée  et  li-oidde;  cependant  la 
malade  peut  c()nq)terles  d()!i;ts  même  à  deux  nièt  res  de  distance  ;  à  l'œil  gauche,  r()[)acit(''  delà 
ciirni'c  n'(iccu|)c  (pie  le  segment  supérieur  jusiprau  l'cbord  de  la  piijiille  (jui  esl  de  grandeur 
11  trinale  ;  cej)endanl  ,  ell(>  ne  réagit  plus  à  la  lumière,  par  suite  de  nombreuses  synécliies; 
n<''aiimoins  la  vision  est  satisfaisante  de  ce  côté,  la  malade  distingue  tous  les  objets  avec  leurs 
caractères,  et  peut  se  conduin^.  Mouvements  des  globes  oculaires  normaux  ;  bords  des  pau- 
pières (Ml  l)Ourr(dets  saillants;  ni  paralysie  de  la  face,  ni  ('piphoi'a,  ni  lago|)litalmie,  niinjec- 
lion  de  la  conjonctive;  sensibilit(''  de  la  face  très  diminuée,  surtout  à  la  partie  sus-orbilaire; 
l'ace  un  peu  basanée  et  légèrement  lardacée  ;  rien  à  la  bouche;  dos  des  mains  iusensiljles ; 
atrophie  musculaire  des  inlerosseux  ;  ain^iculaires  recourbés  ;  grande  maladresse  des  doigts, 
et  faiblesse  à  tel  point  ([ii'elle  ne  [)eut  tenir  un  objet  même  léger;  engourdissements,  gonlle- 
men!  des  pieds;  ce  n'est  pas  de  l'dMlème,  mais  de  la  pachydermie;  ulcérations  des  orteils  des 
deux  côtés;  ulcères  ail  i/3  inférieur  des  jaudies;  ancslhésie  compli'He  )us(|u'aux  genoux,  et 
ichlyose,  avec  desquamation  ;  Ironc  indeimie.  Kieii  autre  à  noter;  apjx'til  conservé  et  sanlé 
générale  assez  satisfaisante. 

Le  4 niai  i8(j3,  nous  réexaminons  très  attentivement  M...  EtatgéiK'ral  bon,  tronc  abso- 
lumeiil  iionnal,  tant  comme  aspect  que  comme  sensibilité.  D'ailleurs,  mille  part  le  tégument 
n'offre  de  macules,  (le  tubercules  ou  une  modilical ion  ([uelcoiupie  ;  il  est  sou()le  et  sans  léj)i- 
dose,  sans  fiii'fures,  sans  rudesse;  mais  absolument  glabre,  sans  |)oil  ni  duvet,  excepté' au 
iiKjiil  de  V('nus.  Seul  le  pied  gauche  esl  violacé  asphyxi(pie  ;  son  épidémie  p(''le  en  laml)eaux 
blancs.  Les  orteils  sont  luisants,  bleuâtres,  gonflés;  mal  jierforant  à  la  plante  du  })ied,  au 
niveau  de  la  iète  du  2 -orteil;  ulcération  de  la  matrice  de  l'ongle  du  premier  orteil  ;  l'ongle  du 
second  esl  en  sabot;  pas  de  ganglions  épitrochléens ;  pas  de  gonllemeni  des  nerfs  cubitaux; 
cheveux  abondants;  mais  ni  cils  ni  sourcils;  bords  des  {)aupi('i'es  en  gr(js  bourrelet;  hgure 
pille,  (l(''j)our\  ue  de  tonte  ('ru[)t!Ou;  le  nez  coimnence  à  se  recourber  comme  un  nez  romain  ; 
le  bout  se  tléprime  aussi,  de  sorte  que  l'ouverture  des  narines  n'est  pas  ovale,  mais  irrégulii'- 
remenl  ronde,  principalement  la  gauche  dont  le  grand  diamètre  esl  transversal  ;  exulcération 
autour  des  narines  ipii  ne  constitiieni  qu'une  seule  cavit(';  ('pislaxis  fr('([uentes ;  néanmoins 
odorat  conserxi'';  pavillons  des  oreilles  normaux;  la  moitié  su|)(''rieiire  des  cornées  estlilanche, 
n(''buleuse  ;  pas  (j'injeci  ion  des  conjonctives  (pii  sont  normales;  [iiipilles  |)aresseuses,  vue  très 
compromise.  Le  faciès  est,  de[)iiis  un  an,  c(dui  de  la  l(''|)rose  sans  luiierciiles,  fréijueiit  dans 
la  forme  lazarine,  ci  constitué  par  l'absence  de  tout  poil,  —  les  cheveux  l'Iaiit  conservés,  — 
[)ar  la  d(''formalion  du  nez  plus  ou  moins  prononcée,  le  teini  terreux,  ipiasi-lardacé,  avec 
absence  de  toute  ex[)ression  psycliologiipie  ([iii  traduise  l'état  moral  de  riudiA'idu.  La  ligure 
♦'st  donc  [)Iacide  comme  une  tète  en  cire  et  parfois  avec  un  cachet  invari;il)le  de  tristesse, 
sans  jeu  de  la  physionomie.  Aiicime  déhjriiialion  des  mains;  pas  de  griffes.  Le  membre  llio- 
raci([ue  droit   est  insensibleà  partir  de  Folécràne,  du  cijté  de  rexteiision  ;  et  du  cùir  delà 
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flexion,  depuis  le  i/3  inférieur  de  l'avant-bras;  tandis  que  sur  le  g-auche,  la  sensibilité  disparaît 
à  partir  de  la  1/2  du  bras,  du  côté  de  l'extension,  et  du  i/3  moyen  de  l'avant-bras  du  côté 
de  la  flexion.  Le  dos  des  mains  est  insensible  ainsi  que  tous  les  doigts  jusqu'à  leur  pulpe, 
inclusivement,  même  les  pouces.  Cependant  M...  ne  se  rend  pas  compte  de  la  nature  des 
objets  touchés,  bien  que  le  tact  soit  conservé,  ainsi  que  le  sens  thermique.  M...  peut  bien 
ramasser  une  épingle;  mais  la  force  musculaire  est  très  affaiblie,  au  point  qu'elle  ne  peut  ni 
serrer,  ni  se  boutonner;  néanmoins,  elle  s'efforce  de  lever  et  de  porter  sa  petite-fille  de 
2  ans,  qu'elle  s'est  chargée  de  soigner;  car,  répétons-le,  elle  demeure  toujours  avec  ses 
2  filles  dont  l'une  a  2  et  l'autre  4  enfanis;  tout  son  entourag-e  demeure  toujours  indemne. 
Les  doigts,  malgré  leur  faiblesse  et  leur  maladresse,  restent  très  mobiles,  flexibles,  sans 
aucune  grifTe  ;  il  n'y  a  pas  de  troubles trophiques  ;  rien  aux  coudes  ;  ongles  normaux;  l'atrophie 
des  régions  tliénar  et  hypothénar  est  au  même  point.  Les  mains,  à  partir  du  poignet,  sont 
bleuâtres,  cyanosées  ;  pour  la  première  fois,  l'hiver  dernier,  il  y  a  eu  gerçures  nombreuses 
et  profondes;  M...  conserve  une  rhagade  au  niveau  de  l'arliculalion  métacarpo-phalangienne 
de  l'auriculaire  gauche;  elle  n'éprouve  plus  de  douleurs  dans  les  membres,  qu'à  de  rares 
intervalles;  tandis  qu'elles  étaient  très  violentes  et  fréquentes,  autrefois.  Le  contact  de  l'eau 
froide  est  toujours  douloureux  aux  mains,  qui  se  crispent  alors  et  deviennent  inaptes  à  tout 
service;  à  droite,  l'eau  chaude  aussi  lui  est  désagréable  et  douloureuse;  elle  ne  parvient  à  se 
laver  sans  souffrance,  qu'avec  de  l'eau  tiède.  Colonne  vertébrale  sans  incurvation.  Aux 
membres  pelviens,  la  sensibilité  est  nulle,  à  partir  du  genou,  à  cette  restriction  près  que 
l'espace  poplité  conserve  sa  sensibilité,  comme  dans  l'immense  majorité  des  cas,  lorsque  tout 
le  reste  du  membre  est  insensible;  une  surface  grande  comme  la  paume  de  la  main,  située  au 
côté  interne  et  supérieur  de  la  jambe  g-auche,  conserve  aussi  sa  sensibilité  ;  cependant  le 
contact  de  l'eau  froide  est  très  douloureux  partout  où  la  sensibilité  a  disparu  ;  lorsque  nous 
l'appjiquons.  M...  ne  saurait  nous  dire  si  elle  est  chaude  ou  froide,  mais  elle  éprouve  alors 
partout  de  vives  douleurs,  et  ses  orteils  se  rétractent  de  même  que  ses  doigts,  lorsqu'on  se 
livre  à  une  telle  exploration  sur  les  membres.  Réflexes  rotuliens  nuls  à  gauclie,  conservés  à 
droite;  les  pieds  sont  cyanosés  ;  les  orteils  plus  foncés  que  le  reste;  l'ongle  du  2'^  orteil  droit 
est  tombé,  à  la  suite  d'un  onyxis,  il  y  a  2  mois;  il  a  repoussé  très  déformé  et  en  gros  sabot; 
tous  les  autres  ongles  sont  raboteux,  inég-aux,  épais,  irrég-uliers  à  leur  surface;  les  plantes  des 
pieds  sont  bleuâtres  ;  l'épiderme  blanc  s'y  desquame  en  lambeaux;  de  temps  à  autre,  la  partie 
inférieure  des  jambes  s'œdématie  un  peu;  les  pieds  sont  maladroits;  M...  ne  parvient  en 
cherchant  avec,  à  les  mettre  dans  ses  pantoufles;  aucune  éruption;  elle  n'en  a  jamais  eu;  pas 
même  de  pemphigus  aux  genoux.  A  la  jambe  droite,  la  sensibilité  aux  piqûres  a  diminué,  à 
partir  du  i /4  inférieur  et  au  côté  externe;  tandis  qu'au  côté  interne,  cette  diminution  ne 
commence  qu'à  2  travers  de  doigt  au-dessus  de  l'articulalion  tibio-tarsienne;  verticalement, 
un  ruban  insensible,  de  2  centim.,  s'étend  de  la  tête  du  péroné  jusqu'au  milieu  de  la  jambe; 
le  sommeil  est  rare,  interrompu  par  une  sensation  de  piqûres  d'aiguilles  dans  les  membres, 
et  par  un  froid  profond  dans  les  os  ;  sensations  spontanées  qu'exagèrent  les  émotions  morales. 
Ganglions  de  Scarpa  un  peu  tuméfiés. 

En  juin  1894,  face  glabre,  cheveux  abondants,  fig-ure  sans  expression,  impassible,  peau 
décolorée,  comme  lardacée,  masque  caractéristique  de  la  lèpre  cosmopolite  uniforme,  qui 
efface  toute  distinction  ethnique  ;  kératite  interstitielle  du  segment  supérieur  de  la  cornée, 
qui  est  blanc  nacré.  M...  voit  les  objets  très  confusément  et  comme  au  travers  d'un  épais 
nuage.  Le  bout  du  nez  a  été  rong-é  par  les  ulcérations  déjà  décrites  qui,  commencées  au 
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nombre  de  4?  espacées,  superficielles,  se  sonl  l'ondues  par  leur  exleusuju  el,  constituèrent  un 
ulcère  vorace  qui  a  détruit  tout  le  lobule  à  la  maïuère  du  lupus  ;  de  sorte  que  les  ailes  du  nez 
et  le  lobule  ont  disparu  et  la  cloison  des  narines  est  la  partie  proéminente  de  l'appendice 
nasal.  Ce  travail  destructeur  est  arrêté  aujourd'hui  ;  orifices  des  nai-ines  l'éduits,  obstrués, 
irréguliers.  De  temps  en  temps  apparaissent  sur  le  menton  de  petites  ulcérations  qui  se 
cicatrisent  lentement.  Le  nerf  cubital  gauche  présente,  pour  la  première  fois,  une  nodosité,  à 
la  région  du  coude,  allongée  comme  un  haricot  ;  peau  des  mains  lisse,  luisante  ;  les  extr(''- 
mités  de  tous  les  doigts  se  sont  amincies  et  effilées  par  résorption  des  phalangettes;  doigts 
auriculaires  arqués;  aux  bords  internes  des  mains,  croûtes  parseméees,  d'un  rouge  foncé  ; 
elles  ont  été  précédées  de  phljctènes  ;  ongles  normaux,  faiblesse  extrême  des  mains. 

En  mars  iSgS,  nous  revoyons  la  malade.  A  cause  des  progrès  de  l'alFect  ion  qui  pourraient  en 
trahir  la  nature  aux  parents  et  aux  amis,  M...  aétéplacée  par  sa  fille,  seule  dans  lesecret,  dans 
une  famille  pauvre  habitant  un  des  faubourgs  de  Gonstantinople,  iid'ormée  d'ailleurs  de  la 
nature  de  l'alFection.  Nous  y  avons  été  la  voir.  La  figure,  absolument  glabre,  fait  un  con- 
traste Irappant  avec  sa  clievelure  épaisse,  taillée  à  brosse  ;  la  peau  de  la  face  est  d'un  |)àle 
mat,  un  peu  bouffie,  lardacée  et  quasi-myxa:'démi(jue.  Le  nez,  très  déformé,  très  écrasé, 
présente  des  narines  ii-ri-gulières  et  réduites  à  de  petits  orifices,  de  sorte  (pie  l'examen  des 
fosses  nasales  est  rendu  impossil)le  ;  l'écoulement,  d'un  liquide  ichoreux  infect,  souvent  san- 
guinolent, prouve  la  continuation  et  l'aggravation  des  lésions.  Le  lobule  et  les  ailes  du  nez 
sont  rongés  par  des  ulcères  en  activité;  ils  sont  connue  ébarbés,  de  manière  que  la  cloison 
des  narines  fait  saillie.  La  cornée  g'auche  est  entièrement  opaque  ;  la  malade  ne  distingue, 
de  ce  côté-là,  que  la  lumière,  et  encore  d'une  manière  diffuse.  Du  C(jté  droit,  la  diaphauéité 
de  la  membrane  translucide  s'arrête  à  la  moitié  de  sa  hauteur;  de  sorte  <[ue  la  vue  continue  à 
s'effectuer,  bien  que  d'une  manière  trouble,  à  cause  d'une  iritis  (jui  a  déformé  la  pupille  et 
occasionné  des  synéchies.  La  sensibilité  de  la  face  demeure  toujours  tivs  émoussée.  11  n'y  a 
pas  de  lésion  buccale;  la  voix  est  nasonnée.  Les  auriculaires  ne  sont  pas  plus  arqués  (pie 
lors  du  dernier  examen;  l'atrophie  des  muscles  des  mains  en  est  au  même  point  ;  mais  l'in- 
sensibilité des  membres  thoraciques  est  remontée  jus(prau  i/3  supérieur  des  bras.  Il  n'y  a 
nulle  part  de  tubercules  ou  de  macules.  De  chaque  C(')té,  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe, 
ulcère  de  5  et  de()  centim.,  irrégulier,  à  bords  légèrement  saillants  et  rougeàtres,  à  fond  jau- 
nâtre; exulcérations  fréquentes  des  orteils.  L'iclityose  n'a  pas  varié.  Rien  autre  à  noter. 
Tronc  al)Soluinent  indemne.  Cette  pauvre  dame  souffre  beaucou])  moralement;  elle  pleui'c 
toujours  et  appelle  la  mort  .  Elle  est  malheureuse  tle  se  voir,  à  son  âge,  privée  du  plaisir  de 
vivre  à  côté  de  ses  enfants  et  de  ses  petits-enfanls,  reléguée  dans  une  chambre  et  entourée 
d'étrangers. 

Réflexions,  —  Nous  devons  faire  remarquer  tout  d'abord  que  cette  malade 
n'a  pu  contracter  la  lèpre  à  Gonstantinople,  où  l'affection  n'est  pas  endémique  ; 
puisque,  ainsi  que  nous  l'avons  prouvé,  elle  ne  sévit  que  sur  une  seule  race,  par  héré- 
dité ethnique,  celle  de  nos  Israélites  d'Espagne,  d'origine  hébraïque  pure,  car  nos 
Israélites  sont  les  descendants  des  fugitifs  de  .Jérusalem.  J\L..  n'a  jamais  été  en  rela- 
tion avec  des  lépreux  dont  elle  nous  affirme  n'avoir  jamais  ni  vu  ni  connu.  Mais  elle  est 
originaire  de  la  Finlande  où  la  lèpre  existe  toujours.  Il  est  donc  logique  de  voir  dans 
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ce  cas  encore,  un  exemple  d'hérédité  ancestrale,  d'atavisme  pathologique,  comme 
nous  en  avons  déjà  observé  des  exemples  chez  des  personnes  nées  même  à  Constan- 
tinople,  mais  de  parents  originaires  de  localités  lépreuses. 

Les  habitants  de  la  Finlande,  les  Finnois  ont  appartenu  longtemps  à  la  Suède; 
ils  n'ont  été  incorporés  à  la  Russie  qu'au  XVIIP  siècle  ;  je  ne  saurais,  à  ce  propos, laisser 
passer  inaperçu  un  fait  remarquable  qui  ne  paraît  pas  être  favorable  à  la  contagio- 
sité. La  lèpre,  très  commune  en  Norvège,  est  excessivement  rare  en  Suède  ;  on  ne  l'y 
rencontrerait  même  jamais.  A  tel  point  que  pour  montrer  des  lépreux  à  la  Clinique  de 
la  Faculté  de  Stockholm,  on  en  fait  venir  de  la  Norvège.  Il  en  est  de  même  du  Dane- 
mark. Et  pourtant  les  relations  entre  les  deux  contrées  de  la  Scandinavie,  ne  formant 
qu'un  seul  et  même  Etat,  et  le  Danemark  sont  continuelles. 

L'évolution  de  la  lèpre,  si  lente,  si  insidieuse,  et  son  apparition  si  tardive  ont 
dérouté  tous  les  confrères  qui  ont  soigné  M...  pendant  des  mois.  Son  début,  par  des 
épistaxis  et  des  ulcérations  de  la  membrane  olfactive,  ne  pouvait  guère  faire  penser  à 
la  lèpre  que  l'on  considère  toujours  comme  une  affection  à  manifestations  cutanées, 
telles  que  des  tubercules  ou  des  macules.  Personne  donc  n'y  a  songé.  Les  douleurs 
profondes  dans  les  membres  et  les  ulcérations  du  nez  ont  été  considérées  comme 
consécutives  à  une  syphilis  acquise,  inconsciente,  ou  bien  héréditaire  ;  et  la  patiente 
a  été  soumise  à  un  traitement  spécifique  de  plusieurs  mois,  sans  bénéfice,  au  con- 
traire. Cequi  attira  l'attention  du  D'  Eskénazi  et  la  mienne,  pour  formuler  un  diagnos- 
tic rationnel,  c'était  la  chute  légère  des  sourcils  qui  passa  inaperçue  jusqu'alors,  et 
la  diminution  de  la  sensibilité,  bien  que  très  restreinte.  J'avouerai  que  cette  fois-ci 
l'origine  de  la  malade,  native  d'un  pays  à  lèpre,  a  été  aussi  de  quelque  poids  dans 
la  balance.  Plus  tard,  l'affection  s'est  dessinée  de  plus  en  plus  et  nous  donna  rai- 
son. Ce  qui  est  encore  à  noter,  c'est  l'apparition  de  la  lèpre  à  un  âge  si  avancé.  Car 
en  faisant  même  remonter  son  début  jusqu'aux  premières  douleurs,  qualifiées  de 
rhumatismales,  douleurs  qui  marquent  souvent  le  commencement  de  la  léprose, 
celle-ci  n'aurait  apparu  qu'en  ^1884,  à  l'âge  de  56  ans.  Ce  n'est  qu'en  4887  que  les 
ulcérations  de  la  membrane  olfactive  ont  accusé  leur  présence  par  des  épistaxis 
inexplicables.  La  lèpre  n'a  été  soupçonnée  par  nous  qu'en  1889,  et  confirmée  d'une 
manière  absolue  quelques  mois  après  ;  c'est-à-dire  lorsque  M...  avait  61  ans.  Cette 
apparition  si  tardive  de  la  lèpre,  et  sa  marche  si  lente,  si  torpide,  ne  doivent  pas 
nous  échapper.  J'en  tirerai  une  déduction  rationnelle  à  l'appui  de  la  thèse  que  je 
soutiens,  savoir  l'atavisme  de  la  léprose.  Cette  dame,  qui  ava^t  en  elle  le  germe  de 
la  lèpre  héréditaire,  ancestrale,  aurait  pu  succomber  avant  que  ce  germe  ne  manifes- 
tât; elle  aurait  cependant  transmis  l'hérédité  morbide  à  ses  descendants  dont  quel- 
qu'un aurait  pu  devenir  lépreux,  lorsqu'on  aurait  vainement  cherché  l'hérédité  chez 
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les  géniteurs  ou  leurs  ascendants  directs  ou  immédiats.  Et  pourtant  la  lèpre  est  dans 
la  famille;  mais  son  recéleur  aurait  succombé,  dans  cette  supposition,  avant  son 
éclosion  bien  qu'il  eût  transmis  son  héritage.  La  lèpre  a  été  pendant  plusieurs 
années  monosymptomatique  chez  M...;  c'est  bien  plus  tard  qu'ont  apparu  les  exul- 
cérations du  lobule  du  nez,  qui  n'avaient  encore  rien  de  spécial,  rien  de  caractéris- 
tique, et  furent  prises  pour  syphilitiques.  Ce  n'est  que  5  ans  après,  que  les  autres 
signes  sont  venus  parfaire  le  tableau,  et  encore,  d'une  manière  tout  à  fait  insuffi- 
sante pour  ceux  qui  ne  se  sont  pas  occupés  d'une  manière  spéciale  de  l'étude  de  la  lèpre 
et  qui  ne  se  sont  pas  familiarisés  à  ses  insidiations  et  à  son  polymorphisme. 

Or,  la  lèpre  ulcéreuse  ou  Lazarine  peut  débuter  par  la  membrane  de  Schneider 
et  induire  en  erreur  pendant  plusieurs  années,  donnant  le  change  à  la  syphilis. 
D'autres  fois  les  ulcères  seuls  persistent  sur  les  membres,  surtout  aux  inférieurs, 
en  dehors  de  toute  manifestation  cutanée  ou  autre,  et  trompent  le  clinicien  quant  à  leur 
nature  (pl.  29),  principalement  dans  les  pa3's  où  la  lèpre  est  censée  avoir  disparu 
depuis  des  siècles,  comme  en  Bretagne  où  nous  avons  rencontré  toutes  les  formes 
de  la  lèpre,  même  la  tuberculeuse,  et  dépisté  toutes  ses  autres  variétés  parfois  clas- 
siques, mais  le  plus  souvent  altcnuccs^  frustes. 


CHAPITRE  IX 

Lésions  lépreuses  de  la  langue,  du  palais  et  du  voile.  (Planche  33.) 


Nous  avons  déjà  dit  et  répété  que  les  manifestations  de  la  syphilis  et  celles  de  la 
lèpre  se  ressemblent  parfois  à  tel  point  que  les  médecins  les  plus  instruits  peuvent 
se  tromper  et  commettre  des  erreurs  de  diagnostic  lorsqu'il  s'agit  de  les  discerner. 

Lorsqu'en  1884,  nous  avons  visité  les  léproseries  de  la  Norvège,  avec  notre 
regretté  ami,  le  D'"  Constantin  Paul,  feu  Danielssen,  nous  faisant  les  honneurs  de  sa 
division,  à  Bergen,  s'arrêta  devant  un  lit  où  était  couchée  une  malade  reçue  ce  jour 
même,  et  nous  dit  :  «  Je  n'ai  encore  jeté  qu'un  coup  d'œil  sur  cette  femme  et  je  ne 
saurai  vous  dire  si  elle  est  lépreuse  ou  syphilitique.  Les  symptômes  qu'elle  présente 
peuvent  dépendre  de  l'une  ou  de  l'autre,  et  l'erreur  serait  facile  à  commettre.  Je 
l'examinerai  attentivement  cette  après-midi,  et  demain  matin,  à  la  visite,  je  vous 
ferai  part  de  mon  diagnostic.  »  Une  telle  réserve  de  la  part  de  l'illustre  léprologue 
norvégien,  qui  a  passé  sa  vie  à  étudier  la  lèpre  dont  il  a  approfondi  l'étude  mieux 
que  tout  autre,  jusqu'à  présent,  se  passe  de  tout  commentaire.  La  femme  était 
lépreuse  avec  des  manifestations  cutanées  et  buccales,  ressemblant  absolument  à 
celles  de  la  syphilis. 

Ces  erreurs  de  diagnostic,  que  nous  avons  vu  faire  à  des  confrères  très  distin- 
gués d'ailleurs,  sont  inévitables,  si  l'on  ne  s'est  pas  bien  appliqué  à  l'étude  spéciale 
de  la  syphilis  et  si  l'on  a  pas  eu  l'occasion,  ce  premier  bagage  scientifique  une  fois 
acquis,  de  voir  un  grand  nombre  de  lépreux  dans  les  localités  oii  la  maladie  règne 
endémiquement,  avec  toutes  ses  formes  et  variétés,  et  de  suivre  l'évolution,  la  suc- 
cession des  diverses  phases  par  oii  peut  passer  ce  protée  morbide  (1).  Je  me  suis 
efforcé  à  soutenir  cette  thèse  et  à  l'appuyer,  chaque  fois,  par  quelques-uns  des  nom- 
breux exemples  qui  se  sont  présentés  à  mon  observation.  J'aurais  produit  des  cen- 
taines de  dessins,  si  je  voulais  fixer  parle  crayon  tous  ces  faits  ambigus,  à  première 

(1)  Nous  ne  connaissons  qu'un  seul  symptôme  qui  par  sa  présence  puisse  trancher  irrévocablement  la 
question  en  faveur  delà  syphilis  :  c'est  Z'emstose  que  nous  n'avons  jamaisvue  danslalèpre.  On  comprend  donc  que 
les  exostoses  rencontrées  sur  des  os  provenant  des  cimetières  de  lépreux  (Lancereaux,  Zambaco,  Raimont) 
prouvent  péremptoirement  que  l'on  confondait  autrefois  la  lèpre  avec  la  syphilis,  et  que  l'on  confinait  pêle- 
mêle,  dans  les  léproseries,  les  vérolés  et  les  éléphantiasiques. 
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vue,  dont  j'ai  été  témoin  et  dont  plusieurs  ont  trompé  d'habiles  praticiens.  Cette 
similitude,  cette  identité  même,  dans  les  expressions  symptomatiques  du  tégument, 
a  été  démontrée  par  plusieurs  des  planches  qui  précèdent.  Celle  consacrée  à  certains 
états  pathologiques  des  yeux  chez  les  éléphantiasiques  confirme  encore,  objective- 
ment, cette  ressemblance  et  en  fait  absoudre  la  confusion.  Nous  croyons  que  la  vue 
de  la  planche  33,  qui  ne  prétend  nullement  retracer  toutes  les  nond^reuses  lésions 
buccales  des  lépreux,  mais  seulement  quelques  spécimens,  des  plus  fréquents,  ne 
laissera  pas  que  d'embarrasser  même  des  syphiligraphes  consommés.  La  figure! 
représente  la  langue  d'un  lépreux  au  début  de  la  maladie.  La  face  était  le  siège  de 
ces  poussées  congestives  qui  ressemblent  à  s'y  méprendre  à  l'érysipèle,  à  répétitions 
saisonnières.  Plus  tard,  des  placards  érythémateux  ont  couvert  les  membres  thora- 
ciques,  simulant  aljsolument  l'érythème  noueux.  La  langue  portait,  à  sa  partie  anté- 
rieure, un  placard  rouge;  toute  villosité  y  avait  disparu  ;  de  manière  que  l'organe, 
lisse,  glabre  et  luisant,  faisait  contraste  avec  la  muqueuse  normale  environnante. 
Le  sens  du  goût  avait  aussi  disparu  sur  cette  macule  érythroïde.  Pour  apprécier  le 
sucre,  le  sel,  la  quinine,  il  fallait  appliquer  ces  substances  à  la  partie  postérieure  de 
la  langue,  sur  les  papilles  caliciformes.  Nous  avons  suivi  l'évolution  de  la  lèpre  sur 
ce  sujet,  pendant  plus  de  10  ans.  Aux  premiers  phénomènes  cutanés,  ci-dessus  men- 
tionnés, succéda  la  lèpre  exsudative,  à  tubercules  et  à  placards.  Quant  à  la  langue, 
elle  futcouv(^rte  à  son  tour  de  nombreux  tubercules  plats  dont  les  uns  siégeaient  dans 
l'épaisseur  de  l'organe  et  n'étaient  appréciables  qu'à  l'exploration  par  le  doigt  ; 
tandis  que  d'autres,  saillants,  disséminés,  absolument  pareils  à  des  tubercules  syphi- 
litiques, tels  que  nous  les  avons,  parfois,  rencontrés  dans  notre  pratique,  envahirent 
toute  la  langue  et  gênaient  la  mastication,  la  déglutition  et  principalement  la  parole. 

La  figure  2  appartient  à  un  lépreux  dont  l'aflection  avancée  consistait,  du 
côté  de  la  face,  en  une  éruption  boutonneuse  identique  à  celle  de  la  variole  conlluente; 
les  lèvres  nu'me  en  étaient  envahies,  ainsi  qu'on  peut  le  constater  sur  le  dessin,  fait 
qui  est  assez  rare,  mênu;  dans  la  lèpre  phymatode  généralisée  qui  n'a  pas  respecté  le 
tronc  ;  ce  qui  n'a  lieu  qu'exceptionnellement.  La  langue,  volumineuse,  tuméfiée, 
farcie  à  sa  partie  antérieure,  remplissait  la  bouche  au  point  de  venir  arcbouter  contre 
les  dents,  dont  elle  conservait  l'empreinte.  Le  bout  en  était  légèrement  exulcéré, 
comme  écorché  ;  tandis  que  les  tubercules  isolés  et  progressivement  volumineux, 
commençaient  à  quelques  millimètres  de  la  pointe;  d'abord,  isolés,  comme  des 
grains  de  chènevis  et  plus  en  arrière  comme  des  pois,  ils  se  fusionnaient  plus  loin, 
acquéraient  les  dimensions  de  féveroles,  devenaient  saillants  et  connue  superposés  à 
l'organe;  leurs  formes  irrégulières  constituaient  de  noiidjreuses  bosselures  séparées 
entre  elles  par  des  sillons,  et  occupant  ainsi  la  partie  médiane  de  la  langue,  sur  le 
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trajet  d'un  ruban  antéro-postérieur  d'un  centim.  de  largeur  et  au  delà.  La  lésion 
s'arrêtait  à  la  limite  du  V  lingual. 

La  figure  3  représente  une  cicatrice  stellée,  dans  un  cas  de  lèpre  ph^  matode  dis- 
crète qui  avait  reculé  clans  certains  moments,  à  tel  point  que  les  tubercules  avaient 
disparu  par  régression;  aussi  avons-nous  cru,  pendant  quelque  temps,  à  la  guérison 
définitive  ou  tout  au  moins  à  une  longue  trêve  de  la  maladie,  ainsi  que  nous  en  avons 
vu  de  nombreux  exemples.  Mais  chez  ce  pauvre  miséreux,  manquant  de  tout,  la  lèpre 
s'est  réveillée,  quelques  mois  après,  et  affecta  une  forme  extrêmement  grave,  à 
marche  rapide,  qui  l'emporta  un  an  après.  Le  coup  de  fouet  a  été  imprimé  par  la 
profonde  misère  et  le  désespoir  de  se  voir  sans  abri,  sans  pain,  évité  par  tout  le 
monde,  et  condamné  à  la  mendicité.  Ce  malheureux  était  continuellement  en  proie  à 
des  angoisses  morales  indomptables  et  indicibles.  Pendant  l'arrêt  de  la  lèpre  et  la 
disparition  des  tubercules  cutanés,  on  ne  remarquait  sur  la  partie  horizontale  du 
voile  qu'une  cicatrice  blanche,  nacrée  à  5  branches,  et  rien  de  plus.  Lorsque  la 
léprose  a  repris  l'offensive,  les  environs  de  cette  cicatrice  étoilée  sont  devenus 
rouges;  plus  tard  2  ulcérations  superficielles,  jaunes,  arrondies,  se  sont  montrées 
sur  la  luette  engorgée,  déformée,  et  à  sa  base  en  apparut  une  autre  transversale, 
irrégulière.  Dans  ce  cas  le  diagnostic  n'était  pas  malaisé,  grâce  à  la  concomitance 
de  manifestations  cutanées  péremptoirement  lépreuses.  Mais  on  doit  songer  aux 
difficultés  qui  surgissent  pour  dénoncer  l'affection,  lorsqu'il  n'y  a  que  des  éruptions 
légères  indécises  du  côté  du  tégument,  des  papules,  et  des  exulcérations  du  palais  à 
l'instar  de  la  syphilis;  ou  bien  lorsque,  ainsi  que  nous  le  dirons  plus  loin,  sans  la 
moindre  manifestation  cutanée,  les  lésions  de  la  bouche,  de  la  langue,  ou  du  palais 
coexistent  avec  des  ulcères  des  jambes  ou  avec  une  rhinite  chronique  et  des  ulcéra- 
tions des  fosses  nasales  ;  ou  bien  encore  avec  destruction  de  la  cloison  et  déformation 
du  nez,  tout  comme  dans  la  syphilis.  Aussi  notre  embarras  a  été  bien  grand  en  face  de 
tels  faits  appartenant  à  la  lèpre  lazarine  ou  ulcéreuse.  Ce  n'est  que  grâce  à  une  étude 
minutieuse  du  sujet  et  à  la  recherche  de  la  sensibilité  —  intacte  dans  la  syphilis, 
abolie  ou  émoussée  par  places  dans  la  lèpre,  lors  même  que  la  peau  paraissait  objec- 
tivement saine  —  que  nous  avons  pu  asseoir  le  diagnostic  (voir  la  planche  n°  32, 
tête  de  droite,  et  l'observation  y  relative). 

La  figure  4  reproduit  le  palais  d'un  lépreux  phymatode  qui  ne  portait  que 
quelques  tubercules  très  discrets,  comme  des  grains  de  chènevis,  à  la  face  et  aux 
membres,  et  une  légère  pigmentation  au  cou,  peu  accusée,  blonde  comme  un  bar- 
bouillage sépié,  pareille  à  l'hyperchromie  syphilitique  de  cette  région,  si  bien  décrite 
par  le  professeur  Fournier.  La  langue  était  indemne.  La  partie  moyenne  du  palais 
était  occupée  par  des  tubercules  saillants,  inégaux,  irréguliers,  serrés  les  uns  contre 
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les  autres,  donnant  l'aspect  du  chou-fleur  et  ressemblant  à  certains  épithéliomas. 
A  la  partie  postérieure,  quelques-unes  de  ces  saillies  étaient  aplaties  par  la  fonte,  en 
quelque  sorte,  de  leur  surface  arrondie  à  lasuite  d'une  ulcération  qui  les  avait  en  partie 
décapitées;  on  y  voyait  une  surface  jaune,  quasi-diphtérique.  Le  ti'avail  destructif 
avait  déterminé  ladisparition  de  la  luette  qui  a  été  comme  rongée,  puis  détachée,  tout 
comme  dans  la  syphilis.  A  peine  voyait-on  à  sa  place  une  légère  saillie  couverte  par 
une  ulcération  jaunâtre,  en  activité.       malade,  suivi  par  nous  pendant  longtemps,  a 
présenté  de  })lus  en  plus  le  tal)leau  le  plus  accouq:)li  de  la  lèpre,  mais  à  évolution 
très  lente.  11  y  avait,  notamment  la  première  année,  une  disproportion  surprenante 
entre  les  nmnifestations  légères,  presque  indécises  du  tégument  et  ces  lésions  si  pro- 
noncées de  la  Louche.  (Je  qui  nous  a  le  plus  embarrassé,  chez  ce  malade,  c'était 
l'absence  du  critérium  clinique  presque  constant  dans  la  lèpre.  Nous  n'avons  pu 
trouver  nulle  part,  sur  lui,  nuilgré  l'examen  le  plus  méticuleux,  un  seul  point  anes- 
thésique  de  la  peau.  La  tuméfaction  des  ganglions  lymphatiques  et  la  confusion  des 
conunémoratifs  fournis  par  le  malade,  autrefois  syphilitique,  rendaient  le  diagnostic 
fort  obscur  et  scabreux.  L'hésitation  devait  osciller  entre  la  syphilis,  la  lèpre  exsu- 
dative  et  l'épithélioma.  Dans  ce  cas  si  perplexe  la  biopsie  a  tranché  la  question.  Le 
bacille  de  Mansen,  une  fois  constaté,  confirma  le  diagnostic  de  lèpre.  On  serait  bien 
heureux  si  cette  constatation  pouvait  être  toujours  obtenue.  Mctis  il  n'c/f  est  ncit. 
Nous  le  répétons  avec  la  plus  profonde  conviction  basée  sur  une  longue  expérience  : 
le  Ixicillc  (le  1(1  l  'prc  iii(in<iin'  souvent  (ui  début  ou  n'est  pus  eonstatahle  —  ce  qui 
revient  au  môme  au  point  de  vue  clinique  —  et  cela  même,  parfois,  tout  à  fait  au 
commencement  de  la  lèpre  tuberculeuse.  Le  cas  des  D''  Marcano  et  Wurtz  est  mal- 
heureusement exceptionnel  \  Areli.  (Je  niéd .  e.vp.,  189S).  Il  est  vrai  ([u'une  fois  les 
tubercules  formés,  le  bacille  ne  manque  jamais.  Mais  dans  les  autres  formes  de  la 
lèpre  —  la  uuiculeuse,  la  mutilante  et  la  nerveuse  —  la  constatation  du  bacille  est 
exceptionnelle.  On  est  heureux  d'avoir  cette  confirmation  du  diagnostic,  lorsqu'on 
peut  l'obi enir.  Mais  on  ne  doit  pas  exclure  la  lèpre  en  se  l)asant  uniquement  sur  son 
absence.  Seuls  les  confrères  qui  n'ont  vu  qu'un  tout  petit  nombre  de  l(q)reux  peuvent 
soutenir  une  thèse  contraire,  alléguant  des  théories  de  cabinet,  très  séduisantes,  que 
la  clinique  dément  absolument  (Thèse  du  D'  Iniillv  :  Du  d i ui^iiosti e  huetérioloi^'Kiue 
de  la  li'pre,  août  189^),  Paris'  .  Ces  afiirmations,  très  dangereuses  pour  les  inexpéri- 
mentés, conduisent  fatalement  à  des  erreurs  de  diagnostic.  Le  bacille  fait  défaut,  je 
ne  me  lasserai  pas  de  le  répéter,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  dans  les  ulcérations 
des  lépreux  no/i-p/njnidtodes,  dans  les  éruptions  et  lesulcérationstrophiques  —  même 
dans  le  mal  perforant  des  lépreux  avérés,  —  dans  le  sang,  dans  les  nerfs  cutanés 
de  la  plupart  des  lépreux  nerveux,  dans  tous  les  tissus  des  doigts  détachés  dans  la 
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lèpre  mutilante.  Quant  à  la  présence  du  bacille  dans  le  pus  des  vésicatoires,  en 
dehors  des  lépreux  phymatodes  dont  tous  les  tubercules  grouillent  de  bacilles  et  où 
l'application  du  vésicatoire  pour  le  rechercher  serait  un  luxe  inutile,  personne  autre 
que  les  inventeurs  de  cette  méthode,  n'a  pu  vérifier  le  fait,  dans  les  autres  formes  de 
la  lèpre.  A  propos  de  ces  diagnoses  ardues  en  fait  de  syphilis,  le  cas  suivant  me 
paraît  essentiellement  instructif  et  digne  d'être  narré.  11  prouve  que  les  princes  de 
la  science  même  ne  sont  pas  toujours  à  l'abri  des  erreurs. 

Pendant  que  j'exerçais  à  Paris,  j'ai  eu  l'occasion  de  soigner  un  malade  qui  vint 
de  Manchester  pour  consulter  deux  de  nos  plus  grands  maîtres  :  feu  Ricord  et 
Hardy.  C'était  en  1864  ;  cet  homme  de  35  ans,  d'une  excellente  santé  générale, 
portait  à  la  partie  moyenne  de  la  voûte  palatine  une  tumeur  en  chou-fleur  qui  s'éten- 
dait en  avant  jusqu'aux  dents  incisives  qu'elle  avait  ébranlées  et  rendues  vacillantes, 
et  en  arrière  jusqu'à  la  partie  horizontale  du  voile.  De  chaque  côté,  le  palais  ne  con- 
servait ses  caractères  normaux  qu'à  peine  sur  une  bande  d'un  centim.,  étendue  d'avant 
en  arrière.  L'examen  le  plus  scrupuleux  ne  fît  découvrir  aucun  autre  symptôme.  Le 
diagnostic  porté  à  Manchester  et  à  Londres,  par  les  chirurgiens  les  plus  en  renom,  a 
été  de  cancroïde,  et  le  conseil  donné,  l'ablation  totale  de  la  voûte  à  laquelle  on 
pourrait  remédier,  plus  tard,  par  un  obturateur  habilement  confectionné. 

Ce  malade,  d'origine  chiote  (l),  avait  été  soigné  huit  ans  auparavant  pour  une 
syphilis  constitutionnelle,  par  notre  maître  Ricord.  A  la  consultation,  le  D'"  Hardy, 
en  sa  qualité  de  plus  jeune,  émit  le  premier  son  opinion,  conforme  à  celle  des  célé- 
brités londoniennes.  Mais  Ricord  déclara,  avec  affirmation  convaincante,  qu'il  ne 
s'agissait  que  d'une  manifestation  syphilitique,  pour  en  avoir  vu  deux  cas  absolu- 
ment pareils.  Hardy  lui  demanda  alors  sur  quoi  il  basait  son  diagnostic  aussi  tran- 
chant. Je  ne  saurai  faire  le  diagnostic  différentiel,  a  repris  Ricord,  et  pourtant  ce 
n'est  point  une  intuition,  il  y  a  là  des  nuances  de  caractère  et  d'aspect,  que  je  ne 
pourrai  définir,  et  qui  pourtant  me  suffisent  pour  l'affirmer  (2). 

Nous  avons  été  chargé  de  diriger  le  traitement  intensif  par  l'iodure  de  potassium 
dont  la  dose  a  été  portée  jusqu'à  8  grammes  par  jour.  Et  6  semaines  après,  la  tumeur 
était  fondue  ;  il  ne  restait  plus  comme  trace  de  cette  affreuse  lésion,  jugée  par  tout 
le  monde  comme  justiciable  de  la  gouge  et  du  marteau,  qu'une  coloration  rouge 
jambon.  Les  deux  maîtres,  rappelés  en  consultation,  ont  constaté  les  succès  brillants 
de  la  médication,  et  le  bien  fondé  de  la  diagnose. 

11  m'a  été  donné  d'observer  un  cas  en  tout  pareil  il  y  a  8  ans,  ici  à  Gonstantinople, 

(1)  La  lèpre  est  endémique  à  l'île  de  Chio  et  apparaît  souvent  par  atavisme  ancestral,  lorsque  les  parents  et 
les  arrière-grands-parents  même  sont  indemnes.  (Voyages  chez  les  lépreux.) 

(2)  Nous  avons  entendu  un  autre  illustre  clinicien,  le  professeur  Chomel,  s'exprimer  de  la  même  manière  au 
lit  de  divers  malades  à  signes  indécis.  Son  tact  clinique  merveilleux  ne  le  trompait  guère. 
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avec  mes  honorables  confrères  les  D'  Mahé,  alors  médecin  sanitaire  de  France,  et 
Delacour,  médecin  de  l'hôpital  français  du  Taxim.  Presque  toute  la  voûte  palatine 
était  couverte  par  une  tumeur  saillante,  en  chou-fleur,  gênant  énormément  la  masti- 
cation et  la  parole.  Le  mot  cancroïde  a  été  prononcé  par  tous  les  confrères  distingués 
que  ce  monsieur  avait  consultés,  et  l'opération  proposée.  Ce  malade  était  aussi  origi- 
naire d'une  localité  lépreuse,  et  le  diagnostic  prétait  au  doute.  J'ai  cru  retrouver 
chez  lui  la  même  lésion  que  chez  le  malade  dont  j'avais  minutieusement  pris  l'obser- 
vation en  1864,  et  j'insistai  pour  l'institution  d'une  médication  spécifique.  La  proba- 
bilité énorme  de  ce  diagnostic  était,  selon  moi,  d'autant  plus  logique  que  ce  monsieur 
avait  été  soigné  à  Paris,  35  ans  auparavant,  pour  une  syphilis  constitutionnelle, 
par  le  D'  Ricord  lui-même  qui  ne  put  prévenir  la  perte  d'un  œil  par  iritis,  avec 
synéchies. 

Quatre  ans  plus  tard,  l'd'il  droit  a  été  aussi  atteint  d'iritis.  Le  malade  s'est  rendu  à 
Paris  et  subit  un  traitement  spécifique,  derechef  sous  la  direction  de  Ricord.  En  outre, 
deux  ans  seulement  avant  l'apparition  de  cette  tumeur  palatine,  X...  vint  me  consul- 
ter pour  des  céphalées  atroces,  avec  exaccrbations  nocturnes  et  obnubilation  intel- 
lectuelle. L'apparition  soudaine  et  l'acuité  croissante  de  ces  douleurs,  qu'aucun 
médicament  nervin  ne  parvint  à  calmer,  me  les  firent  regarder  comme  d'origine  syphi- 
litique. Je  soumis  par  conséquent  M...  à  un  traitement  mixte  qui  fit  justice  de  ces 
maux  de  téte  épouvantables,  dans  l'espace  de  3  semaines.  Le  malade  eut  le  tort  de 
suspendre  tout  traitement,  aussitôt  après  la  disparition  de  ces  céphalées.  Bref  M. . .  fut 
de  nouveau  soumis  à  l'ioduro  de  potassium  dont  la  dose  fut  portée  jusqu'à  7  grammes 
par  jour,  et  la  tumeur  (hsp((rut  cnticrcnieut  sous,  son  inllucncc^  comme  par  eueluiii- 
temciii .  Mes  honorables  confrères  hésitaient  à  admettre  la  nature  syphilitique  de  ce 
soi-disant  épitliélioma  de  la  voûte  palatine,  de  ce  que  X...,  marié  depuis  19  ans, 
n'avait  rien  communiqué  à  sa  femme,  ni  transmis  à  ses  trois  enfants,  âgés  alors  de 
18,  17  et  IG  ans  et  que  nous  avons  scrupuleusement  examinés;  et  moi  je  songeais 
quelque  peu  à  la  lèpre  dont  j'avais  déjà  vu  des  manifestations  identiques,  le  malade 
étant  originaire  d'une  localité  lépreuse.  Ety;///ï'  la  nature  spécifique  de  cette  syphilis 
tardive  ne  saurait  être  contestée;  et  d'autant  moins  que  trois  ans  après  X...,  qui  ne 
voulut  pas  continuer  pendant  longlemps  les  médicaments  spécifiques,  conforiiiénient 
aux  conseils  donnés,  fut  repris  de  céphalées  cruelles  suivies  l)iontôt  d'hémiplégie, 
d'abolition  de  la  parole  et  de  l'intelligence,  fort  probablement  par  le  développement 
d'une  tumeur  cérébrale  syphilitique  qui  finit  par  l'emporter. 

Après  cette  digression  que  j'ai  crue  nécessaire  pour  justilier  mes  hésitations  à 
propos  du  malade  dont  la  figure  \  de  la  planche  33  re^iroduit  le  palais,  et  d'autant 
plus  que  des  confrères  distingués,  convaincus  qu'il  s'agit  d'un  éjiithélioma,  insistaient 


284  LES  LÉPREUX  AMBULANTS  DE  CONSTANTINOPLE 

sur  l'urgence  de  l'ablation  de  la  voûte  palatine,  je  dois  ajouter  que  dans  le  doute  j'ai 
voulu,  par  acquit  de  conscience,  soumettre  mon  malade  pendant  6  semaines  à  un 
traitement  mixte.  Malheureusement  l'effet  en  a  été  nul.  Au  contraire,  les  tubercules 
de  la  peau  ont  progressé  pendant  ce  temps,  et  le  diagnostic  de  lèpre  a  dû  être  scellé 
par  les  résultats  négatifs  de  la  médication.  La  chute  de  la  luette  m'avait  fait  admettre 
la  possibilité  de  la  simultanéité  des  deux  infections,  la  syphilis  et  la  lèpre,  comme 
nous  en  avons  vu  des  exemples.  Mais  l'état  du  palais,  loin  de  se  modifier  heureuse- 
ment, s'est  aggravé  aussi,  par  le  fait  du  mercure  et  de  l'iodure  de  potassium.  Or  il  ne 
s'agissait  que  de  lèpre  seule.  Chez  un  autre  lépreux  phymatode,  tout  le  palais  à  un 
moment  donné  était  occupé  par  une  tumeur  irrégulière,  fongueuse,  exubérante  de 
6  millim.,  d'aspect  tellement  cancroidal  qu'un  tel  diagnostic  a  été  posé,  sans  hésita- 
tion, par  tous  les  confrères  consultés.  Cinq  mois  après,  une  amélioration  fondamentale 
survint  dans  la  lèpre  de  ce  malade  et  les  lésions  du  palais  disparurent  complètement, 
à  la  grande  surprise  de  tout  le  monde.  Conclusion  :  de  même  que  la  syphilis,  la 
lèpre  peut  déterminer  une  manifestation  quasi-épithéliale  du  palais,  qui  peut  induire 
en  erreur  le  clinicien. 

La  figure  5  est  celle  d'un  lépreux  phymatode  dont  la  face  et  les  membres  por- 
taient un  certain  nombre  de  tubercules,  variant  du  volume  d'une  lentille  à  un  pois. 
Les  poils  des  sourcils  étaient  en  train  de  tomber  ;  la  peau  de  ces  régions  était  épaissie 
sous  forme  d'une  bande  sus-orbitaire  ;  la  chevelure  était  conservée;  les  lobules  des 
oreilles  avaient  aussi  quelques  petits  tubercules  ;  rien  sur  le  torse.  La  sensibilité,  con- 
servée à  la  face,  était  légèrement  émoussée  au  1  /3  inférieur  des  jambes  et  à  la  région 
postéro-externe  des  avant-bras.  Le  diagnostic  était  aisé;  car  les  syphilides  tubercu- 
leuses, lorsqu'elles  sont  disséminées,  envahissent  tout  aussi  bien  le  tronc  que  les 
membres,  sous  forme  de  poussée  générale  (1),  ou  bien  elles  se  présentent  groupées 
sous  forme  de  placards  irréguliers,  composés  de  petites  tumeurs  qui  se  fondent,  se 
transforment  en  cupules  jaunes  ou  rouges,  selon  qu'elles  sont  ou  non  détergées;  elles 
peuvent  aussi  se  couvrir  de  croûtes  brunes,  plus  ou  moins  épaisses  (syphilides  pustulo- 
crustacées)  ;  tandis  que  les  tubercules  de  la  lèpre  varient  en  général  beaucoup  de 
volume  les  uns  des  autres  et  se  rencontrent  assez  rarement  sur  le  tronc.  En  général,  ils 
restent  limités  aux  membres  et  à  la  face  ;  ils  ont  la  prédilection  de  siéger  aux  régions 
sourcilières,  ne  se  voient  jamais  au  cuir  chevelu  (je  ne  les  y  ai  rencontrés  qu'une  seule 
fois)  et  n'affectent  pas  la  forme  de  groupes  serpigineux,  le  reste  du  corps  étant 

(1)  Il  y  a  4  ans  nous  avons  vu  une  .syphilis  tuberculeuse  générale  envahir  tout  le  corps  (la  face,  le  cuir 
chevelu,  les  membres,  le  tronc)  ;  tubercules  isolés,  distincts  et  espacés  entre  eux  d'un  demi  à  un  centim  ;  appa- 
rition, un  an  après  l'infection  insulTisamment  combattue.  J'ai  déposé  les  dessins  de  ce  malade,  ressemblant  à 
un  lépreux,  au  musée  de  l'hôpital  Saint-Louis  à  Paris, 
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indemne.  Eniin  la  sensibilité  reste  normale  clans  la  syphilis  ;  tandis  qu'elle  est 
abolie  ou  émoussée,  par  |»laces,  dans  la  lèpre,  à  moins  d'exception.  D'ailleurs,  la 
syphilis,  en  vieillissant,  a  de  plus  en  plus  la  tendance  de  se  confiner  à  une  seule 
région,  à  devenir  nionosiiniptoDiatKiuc  ;  tandis  que  la  lèpre,  tout  au  contraire, 
envahit  de  plus  en  plus  l'économie  et  atteint  nombre  d'organes,  à  mesure  qu'elle 
g-ae'ne  en  ào-e. 

Il  n  v  avait  donc  pas  de  doute  qu'il  s'agissait  ici  de  la  lèpre.  D'ailleurs,  nous 
avons  suivi  l'évolution  de  la  maladie,  pendant  plusieurs  années,  jusqu'à  l;i  mort  du 
patient.  N(''aumoins  on  ne  saurait  nier  que  cette  langue  (fig.  5,  pl.  -jo)  pourrait  bien 
être  prise  pour  celle  d'un  S3^philitique.  Un  confrère  inexpérimenté  ne  saurait  aisé- 
ment se  garer  d'une  telle  méprise.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'aspect  de  cette  langue  est  fort 
curieux;  tout  à  fait  à  sa  partie  antérieure,  elle  était  couverte  d'un  placard  de  leuco- 
plasic,  comme  superposé,  argent(',  à  surface  inégale,  granulée,  ressendîlant  à  ce 
mélange  de  crème  et  de  blanc  d'œuf  dont  les  pâtissiers  ornent  les  gâteaux  de  Savoie. 
Le  grattage  ne  parvenait  à  en  enlever  la  moindre  parcelle.  C'était  un  épaississement 
de  l'épithélium,  comme  j'en  ai  rarement  rencontré  dans  la  lèpre  ;  il  n'y  en  avait 
nulle  part  ailleurs  dans  la  bouche.  Derrière  ce  placard  argenté,  se  trouvait  une 
nuicule  rouge,  lisse,  luisante  par  la  disparition  du  velouté  de  la  muqueuse  ;  et  plus 
en  arrière,  on  voyait  de  gros  tubercules  saillants  dont  les  trois  antérieurs,  très 
circonscrits;  tandis  que  ceux  placés  plus  loin,  moins  volumineux,  se  confondaient 
entre  eux,  et  ceux  qui  venaient  après  ceux-ci  étaient  encore  plus  petits  et  rangés  en 
série  liorizontale. 

Les  dessins  (),  7  et  9  reproduisent  des  ulci'rations  du  palais  et  du  voile,  que  l'on 
rencontre  assez  souvent  chez  les  lépreux,  principalement  dans  la  forme  lazarine. 
Cependant  il  nous  est  arrivé  de  ne  trouver  (|ue  des  exulcérations  légères,  lorsque  le 
corps  était  couvert  d'exsudats  nomljreux  et  variés,  en  état  de  se  ramollir  et  de  sup- 
purer, c'est-à-dire  même  chez  des  lépreux  tuberculeux  très  avancés. 

Ces  ulcérations  siègent  parfois  uniquement  sur  le  voile  ou  bien  sur  la  luette 
qui  paraît  comme  écorchée.  11  arrive  même  qu'une  telle  ulcération,  snperlicielle 
d'abord,  devienni?  plus  tard  de  plus  en  plus  profonde,  serpigineuse,  et  (|u'elle 
ronge  et  détache  l'uva,  absolument  comme  la  syphilis.  Ces  idcérations  affectent 
parfoi.'^  des  formes  régulières,  comme  de  grosses  pustules  détergées;  dans  d'autres 
cas,  ce  sont  tles  pertes  de  substance  faites  comme  })ar  un  emporte-pièce  ;  les  per- 
forations du  voile  peuvent  être  la  suite  de  ce  travail  régressif. 

Les  trois  idcérations  de  la  figure  U,  arrondies,  placées  en  rang,  à  fond  jannàtre, 
étaient  superficielles  et  se  détachaient  sur  un  fond  rouge  écarlate.  Mais  il  nous  est 
arrive  de  rencontrer  chez  des  lépreux  phymatodes,  un  ou  plusieurs  lubercnles  ion- 
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dus,  tout  comme  s'il  s'agissait  de  gommes  syphilitiques.  Le  D*'  Gosma  Pacha, 
médecin  en  chef  de  la  marine  ottomane,  vient  de  m'adresser  un  marin  qui  a  précisé- 
ment, sur  la  partie  horizontale  du  voile  du  palais,  une  ulcération  jaune  en  cupule, 
de  la  grosseur  d'un  gros  pois,  d'un  diagnostic  embarrassant.  Il  est  à  présumer  que 
lorsque  le  fond  en  sera  détergé,  il  y  aura  une  communication  entre  la  bouche  et  les 
fosses  nasales,  ainsi  que  j'en  ai  vu  des  exemples.  11  s'agit  d'un  gros  tubercule,  flanqué 
de  deux  petits  satellites,  comme  des  lentilles.  Le  malade  avait  les  avant-bras  couverts 
de  petits  tubercules  lépreux,  alternant  avec  des  macules  pigmentées;  les  régions 
des  sourcils  offraient,  ainsi  que  les  pavillons  des  oreilles,  quelques  exsudats.  11  n'y 
avait  aucune  autre  manifestation.  Le  diagnostic  était  d'autant  plus  ardu  que  la  sensi- 
bilité était  conservée  partout  chez  ce  marin  originaire  de  Sivas  où  la  lèpre  sévit 
endémiquement.  Le  traitement  antisyphilitique  n'a  eu  aucune  prise  chez  ce  matelot 
de  l'Etat,  qui  a  dû  être  réformé,  la  lèpre  continuant  à  évoluer. 

Chez  un  autre  lépreux,  israélite  spaniote,  ayant  quelques  lépromes  isolés  à  la 
face,  un  tubercule  proéminent,  de  la  grosseur  et  de  la  forme  d'un  petit  flageolet, 
siégeait  au  milieu  du  palais  ;  par  son  aspect  il  pouvait  facilement  donner  le 
change. 

Dans  les  cas  oii  ces  lésions  siègent  sur  le  palais,  la  charpente  osseuse  peut  être 
atteinte  elle-même  plus  tard,  et  subir  une  élimination  d'os,  qui  établit  une  commu- 
nication entre  la  bouche  et  les  fosses  nasales,  avec  tous  les  inconvénients  qui  s'y 
rattachent.  Toutes  ces  lésions,  assez  communes  dans  la  lèpre,  sont  identiques  à  celles 
de  la  syphilis  dont  on  ne  parvient  à  les  distinguer  que  par  une  étude  attentive  et 
méticuleuse  du  sujet.  Dans  certains  cas,  heureusement  rares,  toute  la  voûte  palatine 
disparaît.  La  bouche  communique  alors  largement  avec  les  fosses  nasales,  les  deux 
cavités  constituant  un  cloaque  horrible;  dans  ces  cas,  la  charpente  osseuse  du  nez 
aussi  peut  avoir  disparu  et  le  tout  offrir  l'aspect  des  destructions  syphilitiques  affreu- 
ses du  moyen  âge,  sous  forme  d'un  antre  repoussant  que  l'on  rencontre,  encore,  par- 
fois, dans  les  contrées  où  la  syphilis  commet  des  ravages  hideux,  abandonnée  à  elle- 
même  ;  nous  avons  constaté  ces  méfaits  horribles  chez  des  individus  originaires  du 
villayet  de  Castambol. 

On  peut  se  figurer  combien  les  difficultés  du  diagnostic  croissent,  lorsqu'on  se 
trouve  dans  une  localité  où  la  syphilis  et  la  lèpre  sévissent  chez  le  peuple,  simulta- 
nément ;  lorsqu'il  se  peut  que  l'une  de  ces  affections  vienne  compliquer  l'autre,  s'y 
ajouter,  et  que  les  symptômes  similaires  et  communs  aux  deux  affections,  s'unissent 
et  se  confondent.  C'est  ce  que  nous  avons  constaté  chez  des  malades  originaires  de 
Castambol,  département  du  Pont-Euxin,  l'ancienne  Paphlagonie.  Car,  encore  une  fois, 
la  syphilis  n'impose  pas  l'immunité  contre  la  lèpre  ;  et,  réciproquement,  celle-ci 
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n'exclut  pas  la  première.  Nous  les  avons  vues  l'une  et  l'autre  llorissantes,  à  la  fois. 

Les  lésions  buccales  sont  relativement  rares  dans  la  lèpre  mutilante  ;  et  plus 
encore  clans  la  forme  nerveuse  ou  de  Danielssen,  lorsque  ces  foruies  de  la  lèpre  sont 
pures,  sans  complication.  Elles  sont  très  communes  au  contraire  dans  les  autres 
variétés,  et  peuvent  revêtir  des  aspects  divers.  Le  voile  du  palais  peut  adhérer  au 
pharynx;  il  peut  être  également  détruit,  tout  à  fait  comme  dans  la  syphilis. 

La  figure  8  représente  le  palais  d'un  lépreux  phymatode  qui  portait  aussi  de  vastes 
ulcères  aux  jambes.  La  luette,  gonllée  et  déformée,  était  d'un  rouge  vif,  ainsi  queles 
parties  voisines  du  voile.  On  y  remarquait  des  exulcérations  jaunes  superficielles  ; 
tandis  que  toute  la  partie  moyenne  du  palais  était  couverte  d'un  ulcère  serpigineux  à 
contours  irréguliers  saillants,  à  fond  chagriné,  composé  d'une  foule  de  petits  tubercules 
ulcérés,  dont  plusieurs  plus  petits  que  du  millet.  Ce  semis  tuberculeux,  en  train  de  se 
détruire,  avait  un  aspect  gaufré,  composé  d'une  foule  d'ulcérations  dont  les  unes 
étaient  superficielles  et  larges,  et  les  autres  plus  petites  et  plus  profondes.  J'ai  pu 
obtenir,  dans  l'espace  de  quelques  semaines,  la  cicatrisation  de  ces  lésions  par  les 
cautérisations  rapides  au  thermocautère.  Il  en  a  été  de  même  des  ulcères  des 
membres. 

La  figure  10  reproduit  la  langue  d'un  lépreux  dont  le  corps,  à  la  suite  d'un  mou- 
vement fébrile  violent,  a  été  couvert  de  macules  brunes  très  foncées,  comme  si  on 
l'avait  frappé  avec  un  timbre  sec  déterminant  des  ecchymoses.  La  langue  elle-même 
a  eu  sa  part  dans  cette  éruption  généralisée.  La  partie  antérieure  de  l'organe  était, 
uniformément,  d'un  rouge  brique.  Cinq  semaines  après,  toutes  ces  macules  que  l'on 
désigne  sous  le  nom  de  mavrés  {u.y.'jpz:;)  dans  les  localités  lépreuses,  habitées  par  des 
Grecs,  avaient  disparu,  spontanément.  Dans  la  suite,  la  lèpre  maculeuse  a  évolué 
d'une  manière  grave.  Il  s'agit  là  d'une  éruption  de  macules  suivies  d' extravasations 
sanguines  qui  se  résorbent,  pour  se  reproduire  plus  tard. 

Chez  un  syphilitique  dont  l'alTection  a  été  galopante  malgré  le  traiteuient,  tout 
le  corps  a  été  couvert  rapidement  d'une  éruption  de  tubercules,  comme  de  petits  pois. 
La  langue  et  le  palais  ont  présenté  des  macules  disséminées  semblables  à  celles  de  la 
ligure  10,  annonçant  en  quelque  sorte  la  venue  prochaine  de  tubercules.  Un  traite- 
ment mercuriel  intensif  a  eu  raison  de  toutes  ces  manifestations,  qui,  ayant  commencé 
à  reculer  dès  la  fin  du  premier  septénaire,  ne  laissaient  plus  trace  de  leur  passage, 
2  mois  après.  Les  frictions  uiercurielles  quotidiennes,  d'aliord  avec  10  grammes 
d'onguent  napolitain  et  plus  tard  avec  6  et  4,  ont  eu  grand  succès  dans  ce  cas  qui 
inspirait  des  craintes  sérieuses  et  ressemblait  absolument  à  une  invasion  aiguë  de 
la  léprose  maculeuse  et  tubéreuse,  à  la  fois. 


CHAPITRE  X 
Des  lésions  oculaires  dans  la  Lèpre.  (Planche  34.) 


Loin  de  nous  la  prétention  de  faire  ici  un  exposé  complet  des  lésions  que  déter- 
mine la  lèpre  du  côté  des  yeux.  Plusieurs  auteurs  s'en  sont  déjà  occupés,  et  ont  traité 
la  question  dans  ses  détails.  Nous  signalerons  parmi  eux  le  professeur  Panas  et  le 
D'  Poncet  de  Cluny  qui  a  présenté  à  l'Académie,  l'année  1886,  un  mémoire  fort 
remarquable  sur  ce  sujet,  dont  les  matériaux  ont  été  recueillis  par  lui  au  Mexique 
pendant  l'expédition  française  à  laquelle  il  était  attaché.  Ce  mémoire  fort  inté- 
ressant est  enfoui  dans  les  archives  de  l'Académie,  et,  malheureusement,  ne  verra 
jamais  le  jour. 

La  lésion  lépreuse  oculaire  la  plus  commune  consiste  en  une  injection  plus  ou 
moins  intense  de  la  conjonctive  du  globe,  qui  coïncide  avec  l'ictus  de  la  face  ou  les  pous- 
sées érysipéloïdes,  à  répétition,  qui  se  voient  si  fréquemment,  soit  au  début  de  la  lèpre 
exsudative  ou  maculeuse,  soit  après  la  confirmation  de  la  maladie  et  pendant  l'aggra- 
vation scandée  de  ses  symptômes.  On  la  rencontre  aussi  dans  la  forme  nerveuse,  prin- 
cipalement avec  l'atrophie  de  l'orbiculaire.  Cette  injection  peut  être  partielle,  limitée 
le  plus  souvent  au  côté  externe  de  l'organe  ;  mais  parfois  aussi  toute  la  conjonctive 
oculaire  devient  d'un  rouge  écarlate  et  plus  tard  amaranthe,  avec  chémosis  encadrant 
la  cornée  tout  autour,  ou  bien  sur  une  partie  de  sa  circonférence.  La  cornée  se  trouve 
alors  enchâssée  comme  un  verre  de  montre.  Ces  fluxions  peuvent  disparaître  avec 
l'amélioration  ou  l'arrêt  de  l'évolution  de  la  lèpre.  La  conjonctivite  généralisée  est 
rare  chez  les  lépreux,  si  ce  n'est  à  une  époque  très  avancée  de  la  maladie.  Le  plus 
souvent  c'est  sur  un  point  limité  de  cette  muqueuse  que  la  congestion  siège,  sous 
forme  de  taches  rouges,  formées  par  des  vaisseaux  gorgés  de  sang  et  variqueux. 
Bientôt  après,  la  lèpre  continuant  son  évolution,  on  voit  la  tache  congestive  amener 
un  épaississement  gélatiniforme  de  la  conjonctive,  rosé,  de  plus  en  plus  saillant,  qui, 
comme  un  exsudât  siégeant  dans  l'épaisseur  de  la  membrane,  la  transforme  de 
manière  qu'il  n'y  ait  plus  aucune  apparence  de  vaisseaux  ;  c'est  une  petite  nappe 
charnue  de  1  ou  2  millim.  d'épaisseur,  qui  progresse  vers  la  circonférence  de  la 
cornée,  l'envahit  et  s'y  surajoute,  en  faisant  corps  avec  elle.  Dans  la  suite,  toute  la 
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cornée  peut  être  ainsi  couverte  par  ce  voile  charnu  qui  empêche  toute  pénétration  de 
lumière  et  condamne  à  la  cécité  la  plus  complète  (pl.  34,  iig.  9). 

Il  arrive  aussi  que,  plusieurs  mois  après  l'apparition  de  cet  exsudât,  des 
vaisseaux  de  nouvelle  formation,  volumineux,  traversent  la  cornée,  de  la  circonfé- 
rence vers  le  centre.  Lorsque  cette  membrane  néoplasique  a  presque  atteint  le  centre 
de  la  translucide,  celle-ci  commence  à  être  troublée  dans  sa  nutrition.  On  y  voit 
souvent,  sur  les  parties  non  couvertes  par  l'exsudat,  de  petites  phlyctènes  plus  ou 
moins  nombreuses  aboutissant  à  de  petites  exulcérations,  et  plus  tard  à  des  cicatrices 
ponctuées;  ou  bien  des  nuages  lactescents,  diffus,  qui  rendent  de  leur  côté  la  vision 
trouble  et  plus  tard  nulle.  Enfin  cette  membrane  de  nouvelle  formation  envahit 
parfois  de  plus  en  plus  la  cornée  d'une  manière  centripète  et  à  tel  point  qu'il  n'y 
reste  plus  d'intact  qu'une  ouverture  centrale,  verticale,  sous  forme  de  fente,  par  où 
les  rayons  lumineux  peuvent  encore  pénétrer.  Plus  tard,  cette  éclaircie  sera  aussi 
comblée  à  son  tour,  et  toute  la  cornée  sera  recouverte  de  cette  couche  charnue  adhé- 
rente, organisée,  résistante,  impossible  à  enlever,  qui  donne  à  l'ceil  la  configuration 
de  celui  du  caméléon  (pl.  27).  L'iris  ne  reste  non  plus  étranger  à  ces  troubles  tro- 
phiques,  à  cette  perversion  de  la  nutrition.  Le  changement  survenu  dans  son  coloris, 
en  totalité  ou  partiellement,  le  resserrement  de  la  pupille,  son  immobilité  (myosis), 
sa  déformation  sous  forme  de  fente  verticale  ou  déchiquetée,  les  petits  dépôts  plas- 
tiques qui  déforment  son  ouverture,  en  tout  pareils  à  ceux  de  l'iritis  syphilitique,  les 
synéchies,  les  staphylômes,  les  lésions  de  la  membrane  du  cristallin  (opacité),  et  à  la 
fin,  la  suppuration,  la  fonte  et  l'évacuation  de  l'otul,  témoignent  d'une  panophtalmie 
dépendant  des  troubles  de  la  nutrition  de  l'organe  et  de  même  nature  que  les  troubles 
trophiques  nombreux  qui  se  montrent  partout  le  corps  (pl.  34,  fig.  2,  3,  5,  7,  8). 

Le  D''  Millingen,  oculiste  distingué  de  notre  ville,  a  eu  l'occasion  de  soigner 
les  yeux  de  plusieurs  de  nos  lépreux,  depuis  24  ans.  Il  a  souvent  constaté  des  iritis 
d'un  ou  des  deux  yeux,  se  terminant  par  des  occlusions  des  pupilles,  présentant  les 
uîêmes  signes  que  dans  la  syphilis  et  cela  d'emblée,  sans  kératites,  sans  lépromes 
conjonctivaux.  Dans  d'autres  cas,  les  altérations  commencent  à  la  sclérotique,  avec 
nodosités  au  pourtour  du  limbe  ;  plus  tard,  il  y  a  iritis  avec  synéchies  réclamant 
l'iridectomie  qui  ne  fait  que  retarder  la  cécité  complète,  soit  consécutive  aux  exsudats, 
soit  par  suite  de  lésions  profondes.  Le  D'"  Millingen  a  observé  des  malades  qui  se 
sont  adressés  plus  tard  au  professeur  Panas.  Malgré  les  soins  les  plus  assidus  et 
l'opération  de  la  pupille  artificielle,  ces  lépreux  ont  perdu  complètement  la  vue. 

11  m'a  été  donné  de  voir  aussi  dans  la  léprose  phymatode  ou  exsudative,  qui 
atteint  bien  plus  souvent  ([ae  les  autres  formes  les  organes  de  la  vue,  —  opinion 
conforme  à  celle  du  D'  Millingen,  — de  petits  tubercules  rosés  ou  jaunâtres,  comme 
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du  chènevis,  ou  saillants,  poindre  sur  une  partie  de  la  conjonctive  et  même  de  la 
cornée,  y  amener  plus  tard  des  troubles  vasculaires,  par  la  production  de  vaisseaux  de 
nouvelle  formation,  augmenter  de  volume,  et  altérer  la  constitution  et  la  transparence 
de  cette  membrane  (pl. 34,  fig.  6).  Dans  d'autres  cas,  plus  rarement  il  est  vrai,  c'est  la 
cornée  seule  qui  est  atteinte  dans  sa  transparence.  Elle  devient  lactescente  et  plus 
tard  opaque,  sans  injection  préalable  de  la  conjonctive  qui  reste  absolument  normale 
jusqu'à  la  fm,  lors  même  que  la  membrane  translucide,  envahie  par  une  opacité 
épaisse,  a  déterminé  la  cécité  (pl.  34,  fig.  10). 

Parfois  aussi,  sans  aucun  phénomène  extérieur  ou  intérieur  siégeant  sur  les 
parties  constituantes  du  globe  oculaire,  appréciable  à  l'œil  nu  ou  aidé  de  l'ophtal- 
moscope,  il  survient  une  atrophie  totale  du  globe  oculaire,  uniforme  et  progressive, 
qui  réduit  l'organe  à  un  petit  moignon  où  toute  délimitation  de  membranes  et 
d'espaces  devient  impossible.  Il  va  sans  dire  que  la  cécité  est  encore  la  conséquence 
ultime  de  ces  troubles  trophiques  généraux  de  l'œil,  qui  ne  peuvent  être  expliqués 
autrement  que  par  une  perturbation  profonde  du  système  nerveux  présidant  à  la 
nutrition,  ou  bien  par  une  modification  des  nerfs  nutritifs  de  l'organe  (pl.  42, 
fig.  de  droite). 

Chez  certains  individus  dont  la  lèpre  exsudative  s'annonce,  dès  son  début,  grave 
dans  ses  manifestations  et  rapide  dans  son  évolution,  on  voit,  en  même  temps  que 
des  ulcères  nombreux  et  profonds  sur  diverses  parties  du  corps, —  succédant  à  la  fonte 
des  tubercules,  ou  survenant  d'emblée,  consécutivement  à  de  petites  pustules  ou  à 
des  phlyctènes  pemphigoïdes  remplies  d'un  liquide  trouble,  foncé;  — on  voit,  disons- 
nous,  l'organe  de  la  vue  être  profondément  atteint  et  bien  vite  compromis  par 
d'autres  processus  :  toute  la  conjonctive  devient  rapidement  d'un  rouge  écarlate  et 
bientôt  amaranthe;  la  cornée,  d'un  gris  sale,  se  tuméfie  et  se  trouble  ;  la  vue  baisse 
et  s'annule  rapidement  ;  des  douleurs  profondes,  dans  le  globe  même  de  l'œil, 
annoncent  un  travail  intrinsèque  grave.  Bientôt  on  remarque  une  accumulation  de 
matière  purulente  qui  émerge  du  fond  de  l'œil  et  qui  finit  par  se  faire  jour  comme  un 
abcès,  à  la  suite  d'une  ulcération  de  la  cornée  marchant  de  dedans  en  dehors 
(pl.  34,  fig.  5).  Il  va  sans  dire  que  cette  destruction —  marchant  cette  fois-ci  à  l'inverse 
de  ce  que  nous  avons  décrit  plus  haut,  à  propos  des  nombreuses  lésions  oculaires  de 
la  lèpre  à  progression  centripète  —  aveugle  le  patient  et  réduit,  plus  tard,  le  globe 
oculaire,  ainsi  vidé,  à  un  petit  moignon  occupant  le  fond  de  l'orbite. 

Les  figures  2  et  7  de  la  planche  34  reproduisent,  bien  que  d'une  manière 
peu  satisfaisante,  les  belles  aquarelles  de  M.  Aquarone,  déposées  au  musée  de 
Saint-Louis  ;  elles  montrent  des  altérations  curieuses,  simultanées  de  la  cornée  et  de 
l'iris,  comme  on  en  rencontre  parfois  chez  les  lépreux.  La  cornée,  sous  l'influence 
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toujours  de  la  perturbation  nutritive  destissus,  si  constante  et  si  générale  dans  toutes 
les  formes  de  la  léprose,  devient  spontanément  nuageuse,  trouble,  lactescente  et 
finalement  opaque,  irrégulièrement,  sur  une  partie  de  son  étendue,  sans  conjonctivite 
ambiante.  Il  s'agit  alors  d'une  kératite  parencliymateuse  diffuse  qui  dérive  de  l'état 
dystrophique  ;  car,  ainsi  que  le  fait  remarquer  le  professeur  Panas,  la  kératite  inters- 
titielle diffuse  n'est  pas  une  manifestation  directe,  soit  de  la  syphilis,  soit  de  toute 
autre  maladie  constitutionnelle,  mais  le  résultat  d'un  état  dyscrasique  de  l'organisme. 
Dans  ces  cas,  l'iris  lui-même  est  modifié  dans  sa  couleur  qui  change  de  nuance  progres- 
sivement et  par  places,  en  même  temps  que  la  pupille  devient  irrégulière  et  de  moins  en 
moins  contractile.  La  vue  se  trouble  alors,  baisse  et  s'annihile.  Dans  ces  cas,  l'aspect 
de  l'œil  devient  étrange.  On  renmrque  en  effet  certaines  parties  de  la  cornée  con- 
server leur  transparence  et  laisser  voir  des  placards  de  l'iris  ici  normal  et  plus  loin 
modifié  dans  sa  couleur  et  dans  sa  structure.  L'œil  est  alors  comme  bigarré  (pl.  34, 
fig.  2et7).  Souvent  dans  les  lésions  de  ce  genre,  le  globe  oculaire  augmente  de 
volume;  il  remplit  l'orbite,  fait  proéminer  les  paupières  et  forme  une  grosse  saillie 
entre  elles  ;  il  y  a  certes  hydropisie  ou  augmentation  des  humeurs  de  l'œil,  qui  déter- 
minent de  vrais  staphylômes. 

Dans  d'autres  cas,  une  ulcération  exiguë,  pareille  à  un  coup  d'ongle,  commence 
vers  le  centre  de  la  cornée  et  coinpromet  bien  vite  la  vision.  Cette  solution  de  conti- 
nuité, non  précédée  d'opacité,  non  entourée  de  cercle  congestif,  s'étend  et  se  creuse, 
comme  par  la  liquéfaction  de  la  mend^rane  ;  cette  marche  destructive,  plus  ou  moins 
rapide,  selon  l'état  général  du  malheureux  lépreux,  subordonné  à  son  degré  de 
misère  sociale  et  physiologique,  linit  par  atteindre  la  face  profonde  de  la  membrane 
et  déterminer  une  large  fistule  d'où  l'œil  se  vide  et  l'iris  fait  hernie.  11  va  sans  dire 
que  la  cécité  est  encore  la  conséquence  fatale  de  ce  processus.  Nous  venons  de  cons- 
tater cette  lésion  oculaire  chez  un  lépreux  atteint  de  la  forme  de  Danielssen,  dite 
troplio-nerveuse  ;  dénomination  impropre,  car,  dans  toutes  les  formes  de  la  lèpre  il 
y  a  des  troubles  nerveux  et  trophiques.  Chez  ce  malade,  les  paupières  de  Wv'd  droit, 
ainsi  affecté,  recouvrent  normalement  l'œil  dans  le  clignement  et  pendant  le  som- 
meil ;  tandis  que  celles  du  côté  gauche,  paralysées  et  atrophiées,  principalement 
l'inférieure,  laissent  toujours  le  globe  oculaire  en  lagophtalmie.  De  ce  coté-ci  toute 
la  conjonctive  est  d'un  rouge  amaranthe,  et  la  cornée,  opa(pie,  commence  à  s'ulcérer 
aussi  tout  près  de  son  centre.  Des  deux  côtés  la  progression  des  altérations  cor- 
néennes  amènera  certes,  dans  un  bref  délai,  l'évacuation  de  l'a^l  ;  mais  il  y  a  une 
grande  différence  entre  les  deux  processus  de  cette  cécité  binoculaire  :  tandis  qu'à 
gauche,  c'est  par  suite  du  défaut  d'occlusion  des  paupières  que  la  cornée,  non  lubri- 
fiée et  non  préservée  des  infiuences  atmosphériques,  finit  par  s'altérer  et  s'ulcérer. 
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à  droite,  le  travail  ulcératif  de  la  cornée  est  provoqué  par  des  causes  internes  ;  il  est 
dû  uniquement  aux  troubles  de  la  nutrition  intime  de  l'organe. 

Le  dessin  n"  1  de  la  même  planche  34  représente  les  yeux  d'un  lépreux 
anaistliésique^  comme  disait  feu  Danielssen,  c'est-à-dire  atteint  de  la  forme  nerveuse 
des  auteurs  contemporains  ;  dénominations  également  impropres,  comme  je  l'ai  déjà 
dit  tant  de  fois;  car  l'anesthésie  est  la  règle  dans  toutes  les  formes  de  la  lèpre,  et  ne 
peut  ainsi  constituer  un  signe  distinctif  pour  le  groupement  de  ses  variétés;  il  en  est 
de  même  de  tous  les  troubles  nerveux  qui  existent  également  chez  tous  les  lépreux, 
indistinctement  et  quelle  qu'en  soit  la  forme.  Voilà  pourquoi  je  préfère  désigner 
cette  variété  de  la  lèpre  sous  le  nom  de  lèpre  de  Danielssen  qui  Fa  bien  décrite  le 
premier,  bien  qu'elle  fût  connue  de  vieille  date,  de  tout  temps,  des  médecins  même 
de  l'antiquité  la  plus  reculée,  ainsi  que  nous  l'avons  établi  dans  le  chapitre  V. 

Chez  le  malade  (fig.  1,  pl.  34),  dont  j'ai  fait  reproduire  la  partie  supérieure 
de  la  face,  les  yeux  n'ont  encore  subi  aucune  altération,  ainsi  que  le  montre  le  dessin 
n"  4,  qui  représente  un  œil  ouvert  de  ce  même  malade.  Cependant  les  lésions  de 
structure  ne  tarderont  pas  à  survenir,  ainsi  que  l'expérience  nous  l'a  appris  souventes 
fois.  Les  paupières  inférieures  de  ce  malade  atteint  de  la  lèpre  de  Danielssen,  sont 
tellement  amincies  et  atrophiées  qu'elles  laissent  à  découvert,  pehdant  le  sommeil, 
les  globes  oculaires  dont  la  cornée  s'abrite  physiologiquement,  ainsi  qu'on  le  voit 
sur  le  dessin,  sous  les  paupières  supérieures.  Il  est  impossible  à  ce  lépreux,  même 
éveillé,  de  clore  les  paupières  et  de  joindre  leurs  bords  libres,  même  par  les  con- 
tractions les  plus  puissantes  de  ses  muscles  orbiculaires  atrophiés. 

A  part  cette  planche,  spéciale  à  quelques  lésions  oculaires  de  la  lèpre,  plusieurs 
autres  chromolithographies  de  cet  Atlas  représentent  également  diverses  altérations 
des  organes  de  la  vue  chez  des  lépreux  atteints  des  diverses  formes  de  la  maladie, 
ainsi  qu'on  le  verra  par  la  lecture  des  observations  insérées  dans  ce  travail. 

Malgré  l'anesthésie  au  toucher,  à  la  température  et  aux  piqûres  du  globe  ocu- 
laire, certains  lépreux  éprouvent  des  douleurs  profondes,  avec  larmoiement  et  photo- 
phobie. Ce  sont  là  de  véritables  névralgies  ciliaires;  la  pression  par  le  doigt  exagère 
ces  douleurs.  Les  oculistes  reconnaissent,  à  ces  signes,  la  présence  d'une  cyclite. 
Nous  avons  déjà  dit  que  les  iritis,  si  fréquentes  chez  les  lépreux  tubéreux,  se  ter- 
minent souvent  par  des  occlusions  des  pupilles  qui  réclament,  plus  tard,  l'opération 
delà  pupille  artificielle. 

Les  recherches  anatomo-pathologiques  et  bactériologiques  des  yeux  n'ont  été 
faites,  que  nous  sachions,  que  sur  ces  organes  appartenant  à  la  forme  tubéreuse  dans 
laquelle  tous  les  tissus,  presque,  pullulent  de  bacilles.  11  était  donc  tout  naturel  de 
rencontrer  le  microbe  dans  toutes  les  lésions  oculaires  delà  lèpre  tuberculeuse.  On 
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devait  s'y  attendre.  Mais  dans  les  autres  formes  de  la  maladie  :  l'ulcéreuse,  la  muti- 
lante, lamaculeuse,  la  nerveuse,  dans  lesquelles  le  bacille  est  rarement  constatable 
par  la  biopsie  et  même  par  l'autopsie,  les  lésions  oculaires  sont-elles  consécutives 
à  leur  envahissement  par  les  microbes  ?  Nous  ne  le  pensons  pas.  D'abord,  dans  toutes 
ces  formes  de  la  lèpre,  les  manifestations  oculaires  sont  relativement  rares  ;  tandis 
qu'elles  sont  très  communes  dans  la  lèpre  exsudative.  Los  biopsies  n'ont  découvert  le 
bacille  que  rarement,  on  peut  dire  exceptionnellement  dans  ces  quatre  formes  sus- 
mentionnées de  la  léprose.  Et  pour  nous,  nous  n'avons  jamais  eu  l'occasion  de  le 
rechercher  dans  les  yeux  des  lépreux  en  dehors  de  la  forme  exsudative.  Nous  pensons 
donc,  à  /;/7o/7,  que  les  lésions  oculaires,  que  l'on  rencontre  dans  ces  quatre  formes 
de  la  lèpre,  dépendent  de  la  dyscrasie  générale,  et,  que  ce  ne  sont  que  des  troubles 
tropliiques,  connue  il  y  en  a  toujours  dans  l'éléphantiase. 

J'ai  eu  l'occasion  de  disséquer  et  d'étudier,  plusieurs  fois,  des  yeux  de  lépreux 
tubéreux.  J'en  ai  même  envoyé  au  professeur  Panas  et  au  D''  Poucet  de  Cluny  dont 
le  mémoire,  présenté  à  l'Académie  enjanvier  J888,  relate  les  intéressantes  recherches. 
On  constate,  dans  les  parties  constituantes  de  l'œil,  des  cellules  géantes  contenant 
une  substance  granuleuse  que  le  picro-carmin  colore  en  jaune,  çà  et  là,  ou  bien  en 
rose.  Dans  ces  masses,  il  y  a  des  bacilles  logés  dans  les  éléments  cellulaires  altérés. 
La  coloration  à  l'hématoxyline  et  à  la  fuchsine  conduit  aux  mêmes  résultats.  La 
couche  conjonctive  et  le  muscle  orbiculaire  sont  envahis  par  les  bacilles.  On  en 
rencontre  aussi  au  cercle  péri-cornéen.  La  kératite  est  parasitaire;  les  bacilles 
suivent  les  interstices  des  tissus  de  la  cornée  ;  il  y  a  parfois  des  abcès  interlamel- 
laires l)actéridiens  :  c'est  l'abcédation  d'un  léprome  intra-cornéen,  comme  ailleurs. 
La  mcndjrane  de  Descemet  (face  interne  de  la  cornée)  comme  celle  de  Bowman 
(mendjrane  superlicielle)  ne  contiennent  pas  de  bacilles  qui  se  rencontrent,  au  con- 
traire, près  du  cercle  irido-cornéen.  La  sclérotique  n'en  contient  pas  ;  tandis  que  l'iris 
en  est  envahi,  ainsi  que  les  procès  ciliaires.  Les  bacilles  deviennent  de  plus  en  plus 
rares,  à  mesure  qu'on  s'approche  de  la  choroïde.  Sur  un  globe  oculaire  énucléé  — 
sur  les  instances  du  malheureux  lépreux  tubéreux  qui  y  éprouvait  des  douleurs  ter- 
ribles—  et  que  j'ai  envoyé  au  D'' Poucet,  ce  distingué  confrère  a  constaté  qu'une 
synéchie  avait  disposé,  à  la  face  antérieure  du  cristallin,  du  pigment  envahi  de 
bacilles  qui  arrivaient  en  contact  avec  le  corps  vitré  ;  mais  celui-ci  en  était  privé.  La 
choroïde  n'en  contenait  qu'à  sa  partie  antérieure  ;  il  n'y  en  avait  point  dans  les 
nerfs  ciliaires,  et  quelques-uns,  seulement,  dans  le  tissu  connectif  péri-nerveux. 
Selon  le  D''  Poucet  (mémoire  déposé  aux  Archives  de  l'Académie  de  médecine  de 
Paris;,  le  bacille  envahit  l'œil  delà  superficie  vers  la  profondeur,  et  la  cornée  de  la 
périphérie  au  centre.  Il  est  à  noter,  je  le  répète,  que  tous  les  yeux  examinés  bacté- 
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riologiquement  par  le  D''  Poncet,  appartenaient  à  la  lèpre  tuberculeuse  dont  le 
bacille  est  toujours  et  partout  facilement  constatable. 

Notons,  en  terminant,  que  malgré  l'anesthésie  superficielle  des  yeux  chez  les 
lépreux,  il  y  a  parfois  des  douleurs  profondes  intolérables  qui  font  réclamer  l'énucléa- 
tion.  La  même  chose  arrive  d'ailleurs,  parfois,  dans  les  membres  des  lépreux,  insen- 
sibles à  tous  les  excitants.  Selon  le  D''  Poncet,  ces  douleurs  atroces  dans  les  globes 
oculaires  ont  pour  point  de  départ  les  nerfs  ciliaires. 

Observation  XXXIX.  —  Lèpre  ulcéreuse;  début  par  des  phlyctènes  sur  les  jambes  ;  plus 
tard,  bouffissure  de  la  face  et  chute  des  poils;  jamais  de  tubercules.  Lésions  oculaires 
graves  :  injection  des  conjonctives  d'abord,  puis  épaississement  sous  forme  de  léprome  plat 
envahissant  la  cornée;  iritis,  pupille  artificielle  ;  cécité,  état  cjuasi-myxœdémicjue ;  mort. 

Haralambos  Michel,  Grec,  né  à  Galata,  faubourg- de  Constantinople,  est  âgé  de  29  ans 
(en  i884).  A  3  ans,  ses  parents  l'ont  amené  à  Moschonissi,  près  d'Aïvali,  dans  les  environs 
de  Smyrne,  où  il  est  resté  jusqu'à  18  ans.  Il  est  revenu  alors  à  Constantinople,  où  il  demeure 
depuis  12  ans,  après  avoir  déjà  présenté  les  premiers  symptômes  de  la  lèpre.  Son  père,  natif 
de  Constantinople,  succomba  à  60  ans  à  une  affection  de  la  poitrine;  il  n'était  pas  lépreux.  Sa 
mère,  originaire  des  environs  de  Janina,  scrofuleuse  (?),  mourut  à  62  ans,  à  la  suite  de  brûlures 
accidentelles.  Je  dois  noter  que  j'ai  vu  des  lépreux  originaires  des  environs  de  Janina.  II... 
n'aurait  aucun  lépreux  dans  sa  famille.  11  n'en  aurait  jamais  vu  non  plus.  Deux  de  ses  frères  sont 
morts  de  choléra  ;  un  troisième  aurait  succombé,  à  i5  ans,  à  un  eaffection  qui  a  duré  2  ans.  Sa 
face  était  (jonfiée,  déformée;  ses  sourcils  et  ses  cils  sont  tombés  (?);  3  sœurs,  mariées,  ont  phi- 
sieurs  enfants;  tout  ce  monde  est  indemne.  A  Moschonissi,  il  y  aurait  de  temps  en  temps  des 
individus  atteints  de  lèpre.  Dès  que  les  habitants  s'en  aperçoivent,  ils  les  chassent  à  la  montagne 
où  ils  meurent,  délaissés,  de  misère  et  de  chagrin.  La  nourriture  de  H...  a  toujours  été 
composée  de  légumes  secs  préparés  à  l'huile  d'olive,  de  poissons,  de  divers  ostracés  (moules, 
peig-nes)  ;  il  ne  s'est  jamais  baigné  jusqu'à  l'âge  de  18  ans! 

A  12  ans,  quelque  temps  avant  le  début  de  la  lèpre,  il  éprouva  une  grande  frayeur  :  il  se 
rendait,  tout  seul,  par  la  montag-ne,  à  un  villag-e  distant  de  8  heures  de  Moschonissi,  lorsqu'il 
tomba  dans  un  fossé  creusé  au  milieu  de  la  route  et  couvert  de  branches  d'arbre.  C'est  par  ce 
piège  que  les  brigands  s'emparent,  par  là,  des  passag-erj  et  les  dévalisent.  H...  s'évanouit. 
Revenu  à  lui-même,  il  rentra  chez  lui  tout  malade,  tout  tremblant.  Quelques  mois  après,  il 
s'aperçut,  un  matin,  de  deux  phlyctènes  situées  à  la  partie  antérieure  des  jambes,  une  de 
chaque  côté;  c'était  en  1872.  Après  leur  rupture,  il  se  forma  une  croûte  qui  se  détacha  bientôt 
et  laissa  voir  un  ulcère.  Ces  deux  ulcères  ne  se  sont  jamais  cicatrisés  et  ont  constitué  la  seule 
manifestation  lépreuse,  pendant  4  ans.  Arrivé  à  Constantinople,  6  mois  après  l'apparition  de 
ces  ulcères  qui  avaient  alors  une  étendue  de  3  et  de  4  centim.,  il  fut  considéré  comme  atteint 
de  dyscrasie  (?)  ;  toujours  est-il  que  la  lèpre  n'a  pas  été  soupçonnée.  A  Constantinople  il 
s'établit  marchand  de  cuirs  au  faubourg-  de  Balate,  dans  la  Corne  d'Or. 

Ce  n'est  qu'en  1877  que  les  sourcils  sont  tombés,  et  que  la  face  —  qui  déjà  a  souvent 
été  le  sièg-e  de  bouffées  de  chaleur  depuis  l'apparition  du  pemphigus  des  jambes  —  se  tuméfia 
et  s'injecta  tout  sinqjlement,  sans  apparition  de  macules  ou  de  tubercules,  à  aucune  période 
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de  la  maladif;  sa  figure  devenait  parfois  lelleineiil  brûlante  que  soit  le  join-,  soil  la  nuil,  il 
l'aspergeail  maintes  t'ois  d'eau  froide;  il  enfoneail  mrnie  sa  Irle  dans  un  seau  plein  (Tcau,  ou 
bien  il  la  mainlenait,  pendaul  plusieurs  miuulcs,  sous  le  jcl  de  la  pompe.  Après  la  r('p('li(ion 
de  ces  coui^eslions  innoml)rables,  la  peau  de  la  face  devijil  bouflic  cl  resta  (clic  dc|)uis  1880; 
ra|)pai'ition  de  la  moustache  cl  de  la  bari^c  a  «''((''  ainsi  enlra\-(''c;  de  Icllc  soi'lc  (iiic  M...  n'a 
à  la  face  que  quek[ues  poils  clairsemés,  courts,  cassants  cl  nunces.  L'i'volulion  de  la  maladie 
a  ('lé  tellemeni  lente  et  insidieuse,  ([u'elle  Irompa  la  vii^ilancc  des  nombreux  confrères  con- 
sultés. 11...  a  toujours  occuj)é  une  chambre  avec  plusieurs  amis  qiu  ^•i^('nl  cl  niaui^ent, 
ensemble;  depuis  l\  ans,  il  couche  avec  un  camarade  dans  le  même  lit  ;  un  de  ses  conjpagnons 
est  conslammcnl,  avec  lui  jour  cl  nuit,  depuis  10  ans.  Tous  ces  gens  sont  indenmes.  Le 
•2  juilicl  i88/|,  la  face  de  II...  est  très  paie  et  bouffie;  on  dirait  (|u'il  est  atteint  de  myxœdèmc; 
il  V  a  un  an,  elle  a  ét('  bien  plus  tuméfiée  et  dure;  pas  de  sourcils,  [)0!nl  de  cils;  bords  des 
pauj)icrcs  arrondis  en  bourrelet,  avec  varices  des  capillaires;  (pu'hpies  ])oils  rares  au  milieu 
de  la  lèvre  supérieure  et  au  menton;  figure  (Veiiniique ;  ni  macules,  ni  tnlicrcules,  ni  exsudais. 
Sur  celte  peau  pâle  et  bcjufiic  ser])entent  des  ca])illaires  vari([iuMix,  notamment  sui-  les  poni- 
uieltes,  les  tempes,  les  joues  et  le  nez.  Cette  lélang'iectasie  est  très  prononc(''c  et  donne 
l'aspect  (Tune  télc  artilicielle  en  cire,  sur  la([uelle  on  aurait  fait  ligurer  des  vaisseaux  li'ès 
colorés.  Le  nez  est  déformé,  affaissé,  comme  lorsque  la  syphilis  a  fait  éliminer  les  os  j)ropres. 
Cette  déformation  date  de  1880.  Deux  petites  saillies  bistres,  comme  des  lentilles,  datant  de 
quelques  mois,  se  voient  sur  la  bosse  nasah'.  il  n'y  eu  a  nulle  paiM  ailleurs.  Les  lésions  des 
yeux  sont  i^'raves  et  curieuses  :  le  gauche  pereoit  à  ])cine  la  himièi'e;  niadarosis  pres([ue 
complète;  (|uel(|ues  poils,  comuu'  du  duvet,  à  la  place  des  cils;  bulbe  atrophié';  conj(jnclive 
palpél)rale  hyperhémiée  ;  l'oculaire  est  parcourue  par  de  nombreux  vaisseaux  superficiels 
dilatés,  lorlueuxj  aboutissant,  à  gauche,  à  la  surface  d'un  placard  qui  recouvre  les  3//j  de  la 
cornée.  Une  petite  tumeur,  conime  un  grain  de  millet,  transparente,  située  sur  la  conjonctive 
oculaire,  entre  l'insertion  du  muscle  droit  interne  et  le  droit  iidV'ricnr,  resseiid)le  à  un 
l>'inphani;()ïde.  La  cornée  est  recouverte,  sur  les  \\J!\  tic  sa  circonlV'reiice,  par  une  couche 
épaissie.  Le  ('(')(('■  interne  su|)(''rieur  de  cette  membrane  demeure  norinal.  La  coiiclie  morbide, 
en  nappe,  est  jaune  rosé  et  tliirc  ;  les  vaisseaux  dilatés  de  la  cmijonctive  continuent  leur 
trajet  sur  cette  tumeur  et  la  traversent;  son  exul)érance  ])eut  être  évaluée  à  H  milliiuètres  ; 
bombée  à  son  centre,  elle  fait  corps  avec  la  cornée;  elle  couvi'c  la  plus  grande  partie  de  la 
pupille  (|ui  garde  ses  attributs  normaux.  Iris  normal.  La  surface  de  la  tumeur  en  nappe  est 
lisse  et  luisante  ;  elle  est  insensible  au  toucher.  La  [)erception  est  très  réduite,  de  ce  c()té,  car 
la  tumeur  arrête  les  rayons  lumineux.  II...  ne  peut  compter  les  doigts  (pie  lors(prils  sont 
plac(''s  en  haut.  Le  D''  Millingcn,  oculiste  très  distingué  de  notre  Aille,  ipii  a  bien  voulu 
examiner  le  malade  à  plusieurs  reprises,  sur  notre  prière,  ])roposa  de  lui  faire  une  pupille 
artificielle.  Seulement,  il  y  aura  de  l'astig^matismc,  dit-il,  à  cause  de  la  courbure  de  la  cornée, 
et  de  la  position  très  péri[)li(''ri([ue  de  la  nouvelle  pupille  (  j)l.        lii;'.  (1). 

L'(eil  droit  voit  trouble;  h'-ger  épaississenient  de  la  C(jii |()iicl i\ ite  à  son  C(jlé  externe; 
madarosis,  comme  à  gauche,  hvperhémie  de  la  conjonctive,  mais  moins  prononc(''('  ([u'à 
droite;  au  bord  externe  du  limbe  de  la  corn('e,  petites  inégalit(''s  de  surface,  coiiiiik'  dans  la 
kératite  phlycténoïde  miliaire  ;  injecticjn  péricorn(''enne  ;  pas  de  larmoieinent ,  ni  pliotopliobie. 
Emmétro[Me  ;  vision  G/G;  cornée  limpide,  iris  jiarfaitement  normal.  Le  membre  thoraci({ue 
droit  est  tout  entier  paie  et  comme  boufli  ;  au  C()t(''  externe  du  bras,  on  voit  deux  taches 
bistres  dont  Tmic  arrondie,  comme  une  jMèce  de  Ho  centimes  et  raiitre  oblon^ue  de  plus 
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de  2  centim.,  sur  un  el  i  1/2;  elles  seraient  d'apparition  récente;  l'épiderme  s'y  enlève  en 
lambeaux;  ni  tubercules,  ni  infiltration,  ni  ulcères  ;  si  ce  n'est  ung-rand  de  2  centim.  au  coude, 
recouvert  de  croûtes  foncées.  Toute  la  peau  du  membre  est  parcourue  par  des  capillaires 
dilatés.  Le  membre  thoracique  g-auche  est  pareil  au  droit;  au  côté  externe  du  bras,  on 
remarque  une  tache  pigmentaire  dont  l'épiderme  fendillé  se  détache  ;  au  coude,  cicatrice  d'un 
petit  ulcère.  Fonctions  génésiques  nulles.  A  partir  de  1 1  ans,  il  se  livra  à  la  masturbation  ;  il 
n'a  jamais  connu  de  femmes  ;  sa  frigidité  date  de  8  ans  ;  rarement  il  survient  une  pollution 
nocturne  ;  cette  assertion  est  sujette  à  caution;  caries  testicules  sont  atrophiés,  exigus  comme 
ceux  d'un  enfant  de  8  à  9  ans  ;  cependant  le  mont  de  Vénus  est  g'arni  de  poils  ;  on  est  donc  en 
droit  de  conclure  que  la  nubilité  a  été  très  précoce,  et  que  plus  tard,  par  le  fait  de  la  lèpre,  les 
fonctions  génésiques  ont  été  abolies.  Depuis  un  mois^  il  existe  sur  la  fesse  g-auche  une  plaie 
grande  comme  la  paume  de  la  main.  Elle  a  été  occasionnée  par  l'application  d'une  brique 
très  chaude,  pour  combattre  une  douleur  violente  du  ventre.  Cette  brûlure  n'a  pas  été  ressentie 
par  le  malade.  Or,  il  y  avait  anesthésie  ;  et  de  fait,  l'exploration  fait  constater  l'insensibilité 
de  la  région,  tant  à  droite  qu'à  gauche  ;  il  n'y  a  rien  à  noter  concernant  les  cuisses  ; 
mais  aux  deux  genoux,  près  des  rotules,  on  remarque  des  cicatrices  profondes  ;  la  peau  y  est 
amincie,  parcheminée,  tendue,  luisante  et  vasculaire  ;  il  y  a  eu  des  ulcères  suppurant  pendant 
de  longs  mois,  toujours  par  le  même  processus  :  du  pemphigus  y  apparaît,  de  temps  en 
temps,  précédé  de  petites  taches  rouges  ;  les  phlyctènes  se  rompent  et  des  ulcères  intermi- 
nables leur  succèdent. 

A  partir  du  milieu  de  la  jambe  gauche,  infiltration  comme  calleuse,  sur  laquelle  se 
dessinent  de  nombreuses  cicatrices  pig  mentées  de  vieux  ulcères  ;  tout  près  de  l'articulation 
tibio-tarsienne,  il  y  a  un  ulcère  en  pleine  activité  ayant  7  centim.  dans  le  sens  transversal  et,  de 
haut  en  bas,  2  et  3  centim.  A  droite,  ulcère  pareil,  à  la  limite  inférieure  du  mollet,  et  dispo- 
sition identique  de  cicatrices  basanées.  Les  4  membres  sont  de  plus  en  plus  insensibles  au 
tact,  à  la  douleur  et  à  la  température,  à  mesure  qu'on  s'éloigne  de  leur  racine  jusqu'aux 
doig'ts  dont  la  sensibilité  est  conservée.  Les  paumes  des  mains,  le  creux  de  la  saignée  et  les 
rég-ions  poplitées  conservent  leur  sensibilité,  ainsi  que  cela  arrive  dans  l'Immense  majorité 
des  lépreux  dont  les  membres  sont  insensibles  partout  ailleurs. 

Les  membres  sont  glabres  sur  toute  leur  étendue;  pas  de  fièvre,  pouls  76  ;  sueurs  pro- 
fuses au  tronc,  à  la  nuque  et  au  cuir  chevelu,  c'est-à-dire  là  où  les  manifestations  de  la 
lèpre  font  absolument  défaut  ;  au  contraire,  sudamination  nulle  à  la  face  et  aux 
membres.  Appétit  conservé.  Le  dynamomètre  donne  100  à  gauche  et  96  à  droite;  H...  est 
gaucher  ;  rien  autre  à  marquer,  ni  douleur,  ni  agitation.  Pour  le  moment,  il  se  nourrit 
convenablement.  Teinture  de  houblon,  arséniate  de  soude,  60  centigr.  d'ioforme  par  jour; 
cautérisation  des  ulcères  par  le  thermocautère,  bains. 

Le  2,5  juillet.  L'état  du  malade  s'est  aggravé.  Le  D''  Milling-en  réexamine  les  yeux;  il 
constate  qu'à  g-auche,  les  capillaires  de  la  conjonctive  sont  très  dilatés  ;  la  tumeur  chéloïde 
recouvre  les  3/4  de  la  cornée  et  s'étend  aussi  sur  la  sclérotique  où  elle  a  pris  naissance; 
iris  et  fond  de  l'œil  à  l'état  normal  ;  à  droite,  iritis  ;  l'iris  est  terne  ;  il  a  perdu  son  lust  re  nor- 
mal; la  pupille  se  dilate  imparfaitement  à  l'atropine;  il  y  a  des  synéchies  filiformes,  dix  à 
peu  près,  qui  attachent  l'iris  à  la  capsule;  vision  —  (Note  du  D''  Milling-en);  des  vaisseaux 
de  gros  calibre  se  voient  du  côté  externe  de  l'œil;  ces  vaisseaux  se  perdent  sur  le  limbe 
cornéen  où  l'on  voit  une  opacité  superficielle  de  2  millim.  qui  s'étend  sur  la  cornée  même. 
La  partie  postérieure  de  la  voûte  palatine,  le  voile  et  la  luette  sont  atteints  de  xérosis  ;  on 
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y  romanjue  des  ulcérations  avec  rctraciion.  El.  pourlaiit  les  ulcères  des  jambes  se  rétrécis- 
sent de  plus  en  plus,  et  l'état  i^énéral  s'améliore;  le  teint  du  malade,  aulrclbis  pâle  et  cacliec- 
li(|uc,  est  devenu  tant  soit  peu  rose. 

En  août,  le  I)'  Millingen  a  pratiqué  une  [)upille  artificielle  à  gauche.  Bien  des  fois  il  a 
constaté,  me  dit-il,  que  l'iris  a  perdu,  comme  chez  II...,  de  sa  consistance  chez  les  lépreux; 
qu'il  est  mou  et  ne  peut  être  bien  saisi  par  les  pinces.  Aussi  l'opération  de  la  pupille  artifi- 
cielle est  difficile  à  pratiquer  chez  eux  et  souvent  elle  ne  réussit  pas.  Néanmoins,  après  l'opé- 
ration 11...  voit  mieux  et  distingue  les  objets  qu'on  lui  présente.  La  vision  de  l'œil,  api'ès 
riridcctomie  qui  n'a  pas  très  bien  réussi  à  cause  de  l'état  de  l'iris,  est  de  2/(»o;  on  continue  la 
(•aut(''risalion  fies  ulcères  tous  les  8  jours;  [\o  centigr.  d'iodoforme  par  jour  et  lo  g-outtes 
de  solution  de  Fowler.  Ce  traitement  a  été  continué  jusqu'au  mois  de  janvier  1885;  l'amé- 
lioration a  été  manifeste,  tant  pour  l'état  général  que  pour  les  ulcères  qui  se  sont  comblés 
et  rétrécis,  grâce  aux  cautérisations  pratiquées  inq^iloyablement  :  les  chairs  fument  sous  le 
chanqîig-non  de  Paquelin,  maintenu  sur  place  pendant  2  et  3  secondes,  sans  que  H...  accuse 
de  la  douleur;  il  a|)j)arut,  au  dos  de  la  main  droite,  un  placard  jaime  de  G  centim.  de  long- 
sur  2  de  large,  à  contours  irrég'uliers  ;  le  tégument  y  est  comme  sec;  cette  altération  spon- 
taïK'e  de  la  peau  n'a  pas  été  précédée  de  phljctène. 

L'f'Iat  du  malade  a  continué  le  même  jusqu'au  mois  d'août.  Bien  que  les  ulcères  mar- 
chent vers  la  cicatrisation,  le  travail  réparateur  s'accomplit  lentement  ;  néanmoins  leur 
fond  s'est  nivelé  et  leur  aspect  est  bourgeonnant.  En  octobiv,  le  D''  Anagnostaki,  jx'ofesseur 
très  distingué  d'ophtalmologie  à  la  Faculté  d'Athènes,  examine  le  malade,  sur  noire  [)rièr(';  il 
trouve,  à  gauche,  un  staphylome  opaque,  et  à  droite  une  opacité  profonde  de  la  coriii'e,  à  son 
côté  externe. —  Novembre.  II... a  interrompu  ses  visites  à  notre  policlinique,  par  suite  d'une 
nouvelle  poussée.  Le  processus  a  été  annoncé  ])ardes  frissons  violents,  auxquels  succéda  une 
fièvi'c  intense,  avec  douleurs  dans  les  membres,  courbature,  lassitude,  anorexie  ;  quelques 
jours  après  ce  petit  orage,  nous  constatons  l'apparition  de  placards  d'érythème  noueux  sur 
les  cuisses  et  sur  le  sourcil  droit.  —  Décembre.  Les  prog'rès  des  lésions  oculaires  ont  rendu 
la  vue  nulle  à  g-auche;  adroite,  elle  se  limite  et  s'obscurcit  de  plus  en  plus;  à  a  millim.  de  la 
circonférence  de  la  cornée  droite  et  au  côté  inférieur,  on  reman[ue  une  petite  tumeur  jaune 
solide;  la  cornée  est  laiteuse  à  son  voisinag-e.  Je  touche  très  rapidement  ce  petit  corps,  cl  à 
deux  reprises,  avec  la  pointe  du  thermocautère  ([)l.  .^/j,  hg-.  0). 

Ce  malade  a  disparu  jusqu'au  mois  d'octobre  i888.  Il  a  été  à  Smyrne  et  se  nu'l  cnli-e 
les  mains  d'un  emj)ii-i(jue  ;  il  nous  revint,  après  cette  longue  absence,  dans  un  ('tat  de 
cachexie  profonde.  Cependant,  il  n'y  aie  moindre  exsudât  nulle  part.  A  la  plante  du  pied 
gauche,  il  y  a  un  mal  perforant,  comme  une  pièce  de  a  francs,  arrondi  et  comme  fait  |)ar  un 
enq)orte-pièce ;  situé  au-dessous  des  tètes  du  3"  et  du  4''  ''i'ieil,  il  w'^c  profondeur  (!<• 
."jiniliim.;  fondrouge;  su[)[)uration horriblement  fV'tide;  doideurs  terribles  à  cha(|ue  pas;  cepen- 
dant la  cautérisation  au  thermocautère  est  indolore.  Exulcération  du  voile  du  palais,  d'une 
étendue  de  5  centim.,  rouge,  chagrin(''e,  à  bords  irréguliers.  (Eil  gauche  entièrement  perdu; 
staphylome  antérieur;  la  cornée  opa(pie  laisse  voir  pourtant  que  l'iris  adhère  et  est  connue 
collé  au  milieu  de  sa  face  profonde;  de  telle  manière  (pi'on  i-emarfpie  sur  la  cornée  elle- 
même  une  petite  tache  noire  pigmentée;  à  droite,  tache  opa<|ue  au  c(')t('  externe  de  la  cornée 
(pii  est  lactescente  dans  toute  son  étendue.  Le  g-lobe  oculaire  est  tendu,  comme  trop  plein; 
[Mq)ill(>  petite,  immobile.  IL.,  ne  distingue  que  la  lumière;  piupières  infVM'ieui-es  atro|)hiées  ; 
é])iplnra.  Les  ulcères  des  jandx's  se  sont  ('tendus  etcreusi-s.  Etat   cachectique  jirofond; 
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insomnie.  Pommade  à  l'iodoforme  et  l'acide  borique,  chaulmoogra.  Le  malade  a  dépensé 
toutes  ses  petites  économies  et  se  trouve  dans  la  plus  affreuse  misère.  Il  nous  avoue  tout 
honteux  qu'il  ne  mang-e  que  tous  les  2  jours  ce  que  quelques  voisins  charitables  veulent  bien 
lui  donner.  Son  état  a  empiré  à  vue  d'oeil,  depuis  qu'il  est  dans  les  privations.  Ce  pauvre 
malheureux  a  traîné  la  savate  et  mené  une  existence  navrante  jusqu'en  mars  1890.  Il  suc- 
comba à  une  diarrhée  colliquative  qui  l'a  réduit  à  l'état  squelettique.  Il  est  à  remarquer  que 
quelques  jours  avant  la  mort,  la  suppuration  des  ulcères,  comme  desséchés,  avait  tari.  On 
aurait  dit  que  l'épuisement  général  a  été  tel  que  l'économie  n'avait  plus  de  quoi  fournir  à  la 
sécrétion  morbide. 

Réflexions.  —  Bien  que  ce  malade  nie  avoir  eu  des  lépreux  dans  sa  famille,  la 
description  qu'il  donne  d'un  de  ses  frères,  prouve  clairement  que  celui-ci  était  atteint 
de  la  lèpre.  J'ai  constaté  toujours  que  les  lépreux  veulent  toujours  sauvegarder  l'hon- 
neur de  la  famille  et  cachent  leur  hérédité  ;  ce  n'est  qu'après  une  enquête  minutieuse 
que  nous  arrivons  à  leur  faire  avouer  que  la  lèpre  avait  déjà  sévi  chez  les  ascendants 
ou  les  collatéraux. 

Je  ne  saurais  ne  pas  insister  sur  la  malpropreté  de  Haralambos  qui  ne  s'était 
jamais  baigné  jusqu'à  l'âge  de  18  ans,  en  même  temps  que  sa  nourriture  était  composée 
d'huile  d'olive  de  mauvaise  qualité,  de  poissons  et  de  mollusques.  Ce  sont  là  des 
causes  qui  prédisposent  aux  affections  cutanées  en  général  et  favorisent  aussi  le  déve- 
loppement de  la  lèpre,  lorsque  la  maladie  existe  déjà  dans  la  famille  et  que  les  sujets 
en  possèdent  le  germe. 

La  grande  frayeur  qu'il  a  éprouvée  nous  paraît  aussi  avoir  été  une  cause  occa- 
sionnelle. Souventes  fois  nous  avons  vu  la  lèpre  faire  explosion,  ou  s'aggraver, 
lorsqu'elle  existait  déjà,  par  le  fait  d'une  émotion  morale  violente.  Deux  petites 
phlyctènes,  apparues  sur  les  jambes  en  1872,  ont  signalé  le  début  de  la  lèpre  chez  H. . . 
Des  ulcérations  ont  suivi  leur  rupture  et  ne  se  sont  jamais  cicatrisées  depuis.  Ce 
malade  n'a  jamais  eu  de  tubercules;  et  ce  n'est  que  très  tardivement  qu'il  présenta 
quelques  légères  pigmentations  blondes.  La  face,  après  avoir  été  le  siège  de  conges- 
tions fréquentes,  finit  par  se  bouffir  et  se  dégarnir  de  tout  poil  ;  elle  avait  acquis 
l'aspect  myxœdémique;  la  chevelure  resta  toujours  abondante.  Les  yeux,  ainsi  qu'on 
l'a  vu  dans  le  corps  de  l'observation,  ont  été  profondément  atteints,  dans  leurs 
parties  constituantes.  Les  dessins  3  et  6  de  la  planche  34  ne  reproduisent  que  des 
phases  avancées  des  altérations  oculaires  décrites  avec  minutie  dans  l'observation; 
il  aurait  fallu  dessiner  les  lésions  à  plusieurs  reprises,  pour  suivre  exactement  leurs 
progrès  incessants. 

L'amélioration  de  ce  malade,  tant  qu'il  pouvait  se  nourrir  convenablement  et 
suivre  un  traitement  approprié,  prouve  l'influence  salutaire  de  l'hygiène  et  de  la 
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thérapeutique  rationnelle  clans  la  lèpre  qui  s'aggrava  dès  que  II...  tomba  dans  la 
misère  et  cessa  tout  traitement.  Les  manifestations  du  côté  du  palais,  la  déformation 
du  nez  et  l'aspect  des  ulcères  étaient  tellement  identiques  à  ceux  de  la  syphilis  que 
le  malade  a  été  considéré  comme  vérolé  par  tous  les  confrères  ;  et  pourtant  c'était 
un  type  de  la  lèpre  ulcéreuse  ou  Lazarine.  D'ailleurs  H...  n'avait  jamais  contracté 
de  maladie  vénérienne. 

OiîSERVATioN  XL.  —  Lèpre  exsiidative  phymatocle  ;  lésions  oculaires  graves  ;  iritis  avec 
exsudais  identiques  à  ceux  de  la  syphilis,  sijnêchies,  mi/osis,  iridocijclite,  glaucome, 
léprome  sous-conjonctival  envahissant  la  cornée;  kératotomie,  atrophie  de  l'œil,  cécité. 
Exulcérations  du  voile  du  pcdais  pouvant  être  prises  pour  syphiliticjues.  La  lèpre  à  l'île  de 
Marmara. 

Georges  Servaki,  gTec,  âgé  de  36  ans,  natif  de  l'île  de  Marmara,  du  villag-e  GalHmi,  n'a 
jamais  eu  la  syphilis.  Père  mort  à  60  ans,  mère  à  70,  de  maladies  vulg'aires  ;  ils  ont  eu 
9  enfants  dont  5  vivent.  Personne  n'aurait  la  lèpre  dans  sa  famille.  Cependant,  à  force  d'inter- 
rog'er  à  phisicurs  reprises,  il  nous  fui  avoué  ([u'iiiic  taule  inalefiiclle,  (•('libataire,  a  succombé 
à  une  maladie  du  >;aii<f  luaiiifeslfM'  par  des  ions  cutaïK'es  ('?).   La  lèpre  existe  à  l'île  de 

Marmara,  où  il  y  a  même  un  léprociiori  (village  habité  exclusivement  par  des  lépreux).  J'ai 
soigni',  eu  etl'el,  plusieurs  élépliauliasi<[ues  ses  coni|)alri()1es.  S...  (Exerce  le  métier  de  pécheur 
l'hiver,  et  celui  de  vigneron  l'éh' ;  ainsi  ([ue  la  j)lupar(,  des  habilants  de  l'île  de  Marmara, 
dislanle  de  8  heures  environ  de  Stamboul.  Il  est  à  remarquer  qu(>  les  transitions  de  la  tem- 
pérature y  S(jnl  excessives.  Le  soleil  esl  li'ès  ardent  Vv\v,  el  le  IVoid  humide  très  inlense 
l'hiver.  Les  deux  professions  (|u'<'xeiTenL,  alteriiativeuieni,  les  habilants  de  Marmara,  les 
exposent  à  des  modifications  pi'o fondes  de  la  circulation  capillaire  du  tég'ument,  ce  (jui 
paraît  les  prédisposer  aux  affections  cutanées.  J'ai  déjà  dit,  à  propos  d'un  autre  lépreux  de 
l'île  de  Marmara,  le  iiomiTK'  Tzakiris,  atteint  de  lèpre  érythémateuse,  figurée  dans  cet  Atlas 
(observ.  2,  p.  20),  que  les  pécheurs  de  Marmara  se  jettent  à  la  mer  continuellement  en 
plein  hiver,  lors(prils  lirent,  leurs  grands  filets  ansiformes,  pour  en  maintenir  les  bords 
relevés  et  empêcher  ainsi  les  thons  et  les  maquereaux  d'écha])pcr  en  sautillant.  Ils  en  sortent 
tout  bleus  et  transis  de  froid  ;  ces  plongeons  se  répètent  jour  et  nuit.  Outre  le  froid,  il  y  a 
aussi  la  crainte  continuelle  d'être  dévoré  parles  requins,  nombreux  dans  ces  parages. 

La  maladie  a  commencé  chez  S...  en  187.5,  par  des  fourmillements,  des  démang-eaisons  et 
une  fièvre  telle,  qu'il  plongeait  sans  cesse  sa  tète  et  ses  membres  dans  l'eau  froide.  Bicnt(3t 
ont  apparu  des  éruptions  cutanées  érythémateuses,  au  dire  de  sa  femme  qui  l'accompagne 
dans  ses  visites  chez  nous,  éruptions  (pii  disparaissaient  a})rès  (pielques  jours  ou  quelques 
semaines  de  durée.  Puis  sont  survenus  aux  membres  des  nodosités  bleu  foncé,  variant  de 
volume  d'un  pois  à  un  marron  ;  ces  nodosités,  douloureuses  à  la  pression,  persistaient  pen- 
dant des  semaines;  les  plis  palmaires  des  mains  étaient  creusés  par  des  crevasses  profondes, 
pendant  l'hiver  ;  les  forces  avaient  sensiblement  diminué  et  la  sensibilité  des  membres  s'est 
prog'ressivenient  émoussée,  bien  que  tout  son  corps  devînt  très  sensible  au  froid  auquel 
Servaki,  très  frileux,  ne  pouvait  plus  résister.  Les  habitants  de  l'île  de  Marmara  sont 
ichtyophages.  Ou  y  mange  peu  de  [)aln  et  loujours  du  poisson;  à  tel  poini,  qu'à  parlli-de 
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l'âge  de  2  mois  les  enfants  sont  nourris  avec  du  poisson  préalablement  mâché  par  la  mère. 
J'ai  dit  ailleurs  (p.  20  et  suivantes)  que  par  économie,  les  habitants  de  l'île  de  Marmara 
vendent  tout  le  poisson  qu'ils  prennent  et  dont  il  se  fait  une  grande  exportation  par  tout 
l'empire  ottoman  et  même  à  l'étranger  :  la  Russie,  la  Roumanie,  la  Bulgarie,  la  Grèce.  Les 
Marmoréens  se  contentent  des  entrailles,  des  têtes  et  des  branchies  qu'ils  arrachent  lorsqu'ils 
préparent  les  salaisons  à  exporter.  Ces  déchets  sont  rang-és  par  couches  dans  des  barils  avec 
du  gros  sel  de  mer,  couche  par  couche,  et  servent  à  la  nourriture  de  toute  la  famille. 
Dégoûtante,  fétide,  nauséabonde  et  excessivement  salée,  cette  préparation  ordurière,  appelée 
gano,  emporte  la  bouche,  pousse  à  boire  et  entraîne  aussi  à  l'ivrog-nerie  par  l'abus  de  l'eau- 
de-vie,  d'exécrable  qualité,  d^importation  allemande.  Peut-on  nier  qu'un  tel  rég-ime  prédis- 
pose à  toutes  les  affections  de  la  peau,  et  tout  aussi  bien  à  la  lèpre,  quand  elle  est  endémique 
•dans  le  pays  et  lorsque  les  habitants  possèdent  aussi  l'hérédité  familiale  ?  Et  dans  ces  cas 
l'alimentation  ne  favorise-t-elle  pas  le  développement  de  la  lèpre  à  la  façon  d'un  engrais, 
d'un  fumier  fertilisant  —  pour  me  servir  d'une  élocution  heureuse  du  professeur  Fournier 
à  propos  de  la  syphilis  —  en  rendant  le  corps  plus  sensible  aux  causes  déterminantes? 
Quoi  qu'il  en  soit.  S...  buvait  souvent  jusqu'à  i5o  drachmes  de  raki  par  jour,  c'est-à-dire  plus 
d'un  demi-litre. 

Au  début  de  l'affection.  S...  eut  une  surexcitation  génésique  telle,  qu'il  avait  régulière- 
ment trois  et  quatre  rapports  sexuels  par  24  heures.  Sa  femme,  ici  présente,  mariée  depuis 
Bans,  est  d'une  belle  constitution;  elle  continue  à  cohabiter  avec  son  mari,  manifestement 
lépreux  aujourd'hui,  le  3  août  i885;  elle  est  indemne.  A  cette  date  S...  se  trouve  dans  un 
état  général  satisfaisant.  11  est  fort  et  bien  musclé  ;  chevelure  abondante  ;  sa  barbe  et  sa 
moustache  se  dégarnissent  prog-ressivement,  depuis  quelque  temps  ;  il  n'a  presque  plus  de 
sourcils.  Bien  que  sa  figure  soit  traversée  par  des  rides  consécutives  à  la  pachydermie  par 
exsudats  en  nappe,  il  n'y  a  nul  tubercule,  pas  plus  que  sur  les  pavillons  des  oreilles  ; 
télangiectasie  faciale  ;  les  tég"uments  des  régions  sourcilières  sont  aussi  un  peu  épaissis  par 
un  exsudât  intime,  léger,  qui  les  fait  saillir.  Le  malade  a  eu  la  face  parsemée  de  tubercules, 
il  y  a  trois  ans  ;  puis  survint  leur  régression,  après  plusieurs  mois  de  durée.  Pour  détruire 
un  gros  tubercule  situé  à  l'angle  externe  de  l'orbite  gauche,  on  lui  appliqua  un  caustique 
(jui  détermina  une  cicatrice  en  forme  de  bride  qui  tiraille  l'angle  externe  de  l'ouverture 
palpébrale.  La  conjonctive,  des  deux  côtés,  est  très  injectée;  léger  épanchement  sous-con- 
jonctival  à  gauche,  du  côté  externe  ;  pupilles  petites,  resserrées,  peu  mobiles  ;  myosis;  vue 
incomplète,  nuageuse.  Le  D''  van  Millingen,  oculiste  distingué  de  notre  ville,  a  examiné  les 
yeux  de  S...,  sur  notre  prière  ;  je  transcris  la  note  par  lui  envoyée  :  «  Œil  droit  :  synéchie 
circulaire  ;  iris  poussé  en  avant  par  du  liquide  abondant;  tissu  de  l'iris  partiellement  atrophié 
par  tension  (lisière  noire)  ;  sclérotique  amincie  à  la  région  du  corps  ciliaire,  par  suite  d'iri- 
docyclite  avec  glaucome  secondaire  (pl.  34,  fîg.  8).  Œil  gauche  :  synéchies  partielles, 
lagoplitalmie  par  cicatrice  siégeant  à  la  commissure  externe  des  paupières,  qui  empêche 
l'occlusion  de  l'œil.  Kératite  superficielle  consécutive.  Il  y  a  chez  ce  malade  une  forme d'iritis  qui 
est  particulière  aux  lépreux.  »  Tronc  normal.  Les  membres  tlioraciques  ont  été  couverts  de 
tubercules  et  même  d'exsudats  volumineux  allongés,  qui  ont  disparu,  les  uns  par  régression, 
les  autres  à  la  suite  d'une  suppuration  spontanée  qui  les  a  vidés.  On  en  voit  les  cicatrices 
blanchâtres.  Au  coté  externe  de  l'avant-bras  gauche,  on  remarque  des  taches  violacées, 
indices  d'exsudats  disparus  plus  récemment.  La  peau  y  conserve  sa  finesse  normale  ;  celle 
du  coude  est  écailleuse,  comme  le  tégument  d'un  saurien.  A  partir  du  i/3  inférieur  de 
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ravanl-l)i-as,  la  peau  a  l'aspecl  iclilyosique,   mais  sans   nuio,   sans   l'iii-rufcs.   Pi-rs  du 
poii^iicl ,  (lu  cùté  de  l'extension,  elle  esl  parcourue  par-  des  lii>nes  (''pidenui(pies  Iransvcr- 
sales,  saillantes  et  onduleuses,  rap])elaTil  la  sui'l'ace  d'une  nier  calme  ([u'a^ile  tout  à  coup 
une  l(''i;ère  brise.  Elle  est  violacée  et  un  peu  rude  au  toucher.  Au  contraire,  du  côl(''  de  la 
flexion,  la  peau  est  en  tout  normale  ;  celle  du  dos  de  la  main  est  sénile,  c'est-à-dire  ridée 
transvei'salcment,  mince  et  dépourvue  de  pannicule  graisseux,  atrophiée,  comme  celle  des 
vieillai-ds  avancés  ;  lorsqu'on  l'a  pincée,  elle  ne  revient  que  lentement  à  elle-même.  Doiçt 
aui-iciilaire  arqué,  ainsi  que  l'annulaire  et  le  nu'dius,  par  une  demi-ankylose,  datant  de  2  ans, 
(|ui  enq)èclie  l'extension  recliligne  de  ces  doigts;  atrophie  très  prononcée  du  premier  espace 
inlerosseux  gauche  (entre  le  pouce  et  l'index);  il  en  est  de  même  des  interosseux  des  a*'  et  3'^ 
es|)aces,  ainsi  que  des  régions  ihénar  et  hypothénar.  Deux  nodosités  très  prononcées  du  nerf 
cid)!lal  au-dessus  du  pli  de  l'avant-hras,  dont  la  pression,   entre  les  doigis,  détermine 
l'engourdissement  de  l'annulaire  et  de  l'auriculaire.  Même  disposition  sur  le  mend^re  droit; 
mais  en  plus,  au-dessus  du  coude,  placard  jambon  exul)érant,  à  cause  d'un  exsudât  cutané 
en  nappe,  (jui  le  double.  Ce  \)\àcavd esl anesthési'que.  Au  coude,  la  peau  plissée  et  tVonc(''e,  sui- 
une  t'Iendue  de  2  francs,  revêt  l'aspect  du  raisin  sec  de  Malag'a.  Un  autre  placard,  livide, 
de  uK-'uie  grandeur,  siège  à  l'avant-bras,  près  du  cubitus;  il  est  également  anesthe.siqiie.  La 
sensibilité,  conservée  sur  le  tronc  et  le  cou,  est  émousséc  à  la  face,  notamment  aux  sourcils, 
aux  joues  et  aux  pavillons  des  oreilles.  A  partir  de  l'insertion  inférieure  du  deltoïde,  la  sen- 
sibiliU'  dnninue  de  })lus  en  plus,  progressivement  du  côté  de  l'extension,  de  manièi-e  (jue  je 
tra^•erse  la  peau  de  la  partie  inférieure  du  bras,  avec  une  aiguille,  de  j)ai't  en  pari,  sans 
occasionner  la  moindre  douleur  ;  les  doigis  conservent  leur  sensibilité,  exceph'  l'auriculaire 
et  l'annulaire  qui  ne  sont  sensil)les  qu'au  niveau  de  leurs  dernières  phalanges.  !)u  c()fé  de  la 
flexion,  la  sensibilité  est  conservée  uniquement  à  la  région  de  la  saignée  et  à  la  panux-  de  la 
main.  L'électricité  (courani  induil  )  n'est  pt)int  perçue  au  dos  de  la  main  gauche,  pas  ])lus 
(pi'à  l'avant-bras  du  côté  de  l'exlension.  Les  muscles  de  la  main  ne  i'é[)onde)il  pas,  ne  se 
contracleni  pas,  même  sous  toute  l'intensité  de  l'appareil  de  Graefïé.  A  di'oile,  le  dos  de  la 
main  est  insensible;  mais  les  doigts  et  les  avant-bras  perçoivent  même  le  c«jurant  faible;  il 
en  est  de  même  de  la  face.  Les  muscles  de  la  jandje  se  contractent,  bien  que  le  courant  ne 
soit  guère  l'essenti  par  le  malade,  à  partir  de  la  1/2  inférieure  de  la  jand)c,  si  ce  n'est  à 
l'ai-cade  plantaire.  Les  gang-lions  des  aines  sont,  des  deux  côtés,  comme  de  grosses  olives; 
ceux  du  li-iangle  de  Scarpa  comme  des  œufs  de  pigeon.  Sur  les  fesses,  cicatrices  nondji'euses, 
stcUées,  ignorées  du  malade,  et  [)lacard  violacé,  gros  comme  la  main,  disparaissant  sous  la 
pression,  avec  un  ulcère  rond  à  son  milieu,  comme  déterminé  par  un  enqiorle-pièce ;  cica- 
trices nondjreuses  aussi  aux  faces  antérieures  des  cuisses,  alternant  avec  des  taches  violacées, 
connue  produites  par  la  frappe  d'un  cachet;  de  })lus,  des  marbrures  violacées  s'étendent  sur 
loulc  la  longueur  des  membres,  cl  alternent  avec  des  taches  pigmcnlées,  blondes,  clair- 
semées. Au  côté  externe  du  genou  droil,  cicatrice  comme  5  francs,  [)areille  à  celles  des 
brùhncs.  Avant  de  se  savoir  lépreux  S...,  travaillant  à  un  four  de  chaux,  s'est  appuyé  un 
jour  sur  une  pierre  chaude  qui  le  brûla  sans  qu'il  s'en  aperçût.  On  peut  en  inférer 
(jue   l'insensibilité  avait  précédé,  chez  lui,  tout  autre   symptôme  de  la  lè|)re.  A  [)artir 
de  la  1/2  de  la  cuisse,  la  peau  devient  ichtyosique  ;  le  i/3  iid'érieur  de  la  jandje  est 
asphyxique,  violacé;  température  andjiante,  24"  centigrades.  La  peau  est  jjarcourue  par  des 
lignes  (jui  se  croisent  dans  tous  les  sens  et  la  rendent  comme  ciiujueh'c,  c'est  connue 
une  /jea//  de  crocodile.  Le  tégumeni  de  ce    i /.3   inférieur  adhère  aux  j)arlles  profondes. 
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Les  membres  sont  déformés  au  niveau  des  articulations  tibio-tarsiennes,  par  le  g-onflement 
et  l'épaississement  de  la  peau  qui  est  pacliydermique.  Il  y  a  quelques  mois,  la  faiblesse  des 
jambes  était  telle,  que  S...  ne  pouvait  monter  un  escalier  ;  pendant  la  marche,  la  pression 
de  la  plante  des  pieds  était  très  douloureuse.  A  partir  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  infé- 
rieure, le  côté  externe  des  cuisses  est  insensible,  à  sa  partie  postérieure;  le  i/3  supérieur  du 
muscle  couluricr  constitue  la  ligne  de  démarcation  :  tout  ce  qui  est  en  dedans  devient  de 
plus  en  plus  sensible,  à  mesure  qu'on  s'approche  de  la  face  interne  des  cuisses  ;  fesses  insen- 
sibles, excepté  sur  la  ligne  interfessière.  Au  niveau  de  la  tête  du  péroné,  une  surface,  grande 
comme  une  pièce  de  5  francs,  conserve  sa  sensibilité  normale  ;  à  part  ce  placard,  les  creux 
poplités  et  les  arcades  plantaires,  les  membres  pelviens  sont  absolument  insensibles  sur  toute 
leur  long'ueur,  au  contact,  à  la  douleur  et  à  la  température.  Réflexes rotuliens  nuls.  Dynamo- 
mètre, go  à  droite  et  85  à  gauche.  A  la  limite  du  voile  du  palais,  on  remarque  une  cicatrice 
stellaire,  indice  d'une  ancienne  ulcération.  Ghaulmoogra  et  injections  sous-cutanées  de 
20  g-outtes  de  solution  de  Fowler. 

Le  23  septembre^  le  van  Millingen  pratique  avec  succès  la  blépliaroplastie.  Le 
malade  voit  comme  au  travers  d'un  brouillard.  Myosis,  surtout  à  droite;  la  pupille  est  réduite 
à  un  point  noir  immobile  à  la  lumière  (pl.  34,  fig'.  8).  Si  le  malade  iourne  la  tête  à  gauche,  il 
peut  voir,  un  peu,  les  objets  situés  à  sa  droite,  c'est-à-dire  lorsqu'il  ne  les  reg"arde  pas,  lors- 
qu'il ne  fixe  pas  la  vue  sur  eux.  Autour  de  la  cornée,  à  la  partie  inférieure,  on  voit  un  cercle 
ou  plutôt  une  bande  noire  ;  c'est  comme  si  la  sclérotique,  très  amincie,  laisse  voir  la  choroïde 
sous-jacenle.  Le  globe  oculaire  droit  est  plus  volumineux  que  le  gauche.  Le  2  octobre,  la 
face  est  toute  congestionnée  ;  c'est  là  le  prodrome  d'une  nouvelle  poussée  qui  s'annonça  et  qui 
survint  effectivement.  Le  i5.  S...  est  examiné  par  le  D""  Anagnostakis,  professeur  d'ophtalmo- 
logie à  la  Faculté  d'Athènes,  qui  constate,  à  droite,  la  disparition  presque  complète  de  la 
chambre  antérieure,  et  des  plaques  exsudatives  de  l'iris  ;  exsudation  parenchymateuse 
autour  de  la  pupille,  quasi-syphilitique  ;  on  dirait  vraiment  qu'il  s'ag-it  tout  à  fait  d'accidents 
spécifiques.  (Nous  répétons  que  le  malade  n'a  jamais  eu  la  vérole.)  Pupille  atrésique, 
staphylômc  antérieur.  S...  ne  dislingue  même  plus  la  lumière  de  ce  côté-là.  Œil  gauche  : 
adhérences  multiples  de  l'iris  avec  la  capsule  du  cristallin,  atrésie. 

Le  3  décembre,  il  apparut,  sur  les  cuisses  et  les  avant-bras,  une  éruption  fine,  lenticu- 
laire, confluente,  brunâtre.  Eruption  de  petits  tubercules  sur  le  scrotum;  j'enlève  une  partie 
du  placard  jambon  du  bras  pour  l'examen  bactériolog-ique,  sans  que  le  malade  s'en  doute. 
Le  27,  l'œil  droit  est  terne,  comme  vitreux;  il  ne  discerne  que  la  lumière  naturelle  ou  artifi- 
cielle ;  c'est  tout  ;  de  l'œil  g-auche  il  voit  les  objets,  mais  comme  au  travers  d'un  nuag^e  très 
épais.  Continuation  du  même  traitement.  Le  20  janvier,  frissons  violents,  douleurs  profondes 
dans  les  membres  et  dans  l'œil  droit;  face  toute  injectée,  brûlante  ;  conjonctive  d'un  roug-e  de 
sang-,  avec  cliémosis  du  côté  externe  à  gauche,  et  de  l'interne  à  l'œil  droit  ;  larmoiement  con- 
tinuel. Purg-atif,  ergotine.  —  20  février  :  à  la  suite  des  phénomènes  ci-dessus  mentionnés,  il 
y  eut  une  poussée  de  petits  tubercules  à  la  face,  comme  un  semis  de  chènevis.  Le 
D""  Millingen  pratique  l'iridectomie  du  côté  interne,  à  gauche.  L'opération  n'a  amené  aucune 
amélioration  de  la  vue.  S...  se  trouve  dans  la  plus  aff'reuse  misère;  délaissé,  sans  gîte, 
sans  pain,  aveugle,  il  est  dans  le  plus  profond  désespoir.  A  qui  s'adresser  ?  Il  n'y  a  pas 
d'hôpital,  ni  d'asile  spécial  où  il  puisse  se  réfugier.  La  lèpre  est  considérée  comme 
excessivement  contagieuse  en  Turquie  ;  et  ses  victimes  sont  refusées  à  tous  les  hôpitaux, 
systématiquement;  on  évite  même  de  rencontrer  les  lépreux  dans  la  rue  et  de  se  trouver 
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au-dessous  du  vent,  comme  au  moyen  Age.  GonI [•adiclion  iiioiiïV,  illoi^isme  orienlal  !  car 
d'une  par  les  lépreux  soni  épars  par  toute  la  ville  ;  on  les  coudoie  parloul ,  on  maiiqc  la 
cuisine  cl  les  petits  Iburs  (pi'ils  ])r('|)aiTnl  ;  on  ruine  les  cigarettes  (pi'ils  CDnfectionnenl  ;  des 
(loniesl  i([iies  l(''|)reux  ser\ciil  dans  les  maisons;  desLonnes  li'preuses  sont  cliai'gées  de  soigner 
les  enfants;  j'ai  même  vu  des  nourrices  salariées  lépreuses!  Les  mendiants  lépreux  luur- 
millenl  danslesrues;  et  tl'autre  part  on  les  refuse,  même  moribonds  ou  atteints  de  maladies 
intercurrentes,  aux  liôpitaux.  El  (|u'on  veuille  bien  nolei- que  pas  un  Consiaiilinopolitain  n'a 
jaujais  gagné  la  lèpre.  On  conipi-end  (pie  ce  |)auvi'e  malliein-eiix  d(''laissé,  sans  secoui's,  sans 
consolation  aucime,  se  lanienle  et  sanglol  te  tc-u joim's,  el  (pi'il  [)iirle  de  se  snicidei'  !  .Vinsi 
désespi'ré,  il  se  décida  enfin  à  rentrer  chez  lui  à  IMe  de  Marmara.  Mais  aucun  bateau  ne 
l'accepte;  les  barques  même  (pii  l'ont  le  voyage  entre  (^onstantinuple  et  son  pays  le  refusent; 
un  de  ses  parents,  caj)itaine,  lui  permit  de  s'end)ai'(|uer  sur  son  petit  voilier,  à  condition 
qu'il  ne  boug'ci'a  ])as  de  la  place  (jui  lui  serait  assignée,  à  la  proue  du  navire,  jiendant  toute  la 
duivM'  du  voyag'c.  Arrivé  à  l'île  de  Marmara,  S...  se  rendit  à  un  })eîit  clianq)  qu'il  possède, 
Ktiu  de  son  village,  pour  s'y  construire  une  hutte.  IMais  la  pO])u1alion  l'a  |)oursuivi  et  le  me- 
naça de  le  lapidei-  s'il  ne  se  rendait  })as  de  suite  au  léprocliori  (village  des  lépreux),  situé 
loin,  à  la  montagne.  Il  y  resta  pendant  trois  mois  environ,  après  (juoi  ayant  vendu  son  lopin 
de  terre,  il  })arvint  à  revenir  àConstant  inople  et  se  présenta  à  nous  le  3i  mai  1886,  voici  dans 
<piel  ('lat  :  tonte  la  faceest  d'un  rouge  brun  très  prononcé  ;  la  peau  tuméfiée  rend  les  sillons  nor- 
maux très  profonds;  la  barbe  esttomlx'e;  il  n'en  reste  ([ue  ([uel([ues  j)oils  noirs,  par-ci,  par-là; 
chevelure  très  abondante;  nondjreux  tubercules  au  front,  sur  les  joues,  an  menton;  au  côté 
externe  de  l'œil  g-auche,  tubercule  saillant,  conune  un  pois  cassé,  d'un  rouge  brique,  entoiné 
de  vaisseaux  dilatés,  vari([ueux,  serpentant  et  d'un  rouge  vif.  Pour  tout  le  reste,  les  yeux  et  la 
vue  sont  dans  le  même  état  ([u'avant  son  départ  d'ici.  Le  cor])s  du  malade  est  très  amaigri  ; 
toutes  les  papules  lenticulaires  des  membres  sont  devenues  des  lépromes  dont  ])lusieurs 
comme  des  pois  chiches;  il  en  est  de  même  de  celles  du  scrotum;  mains  et  pieds  bouffis; 
rhag'ades  profondes  à  la  paume  de  la  main,  ([u'on  dirait  faites  à  l'aide  d'un  instrument  tran- 
chant. La  peau  du  dos  des  mains  est  inoiiiifiée,  très  brune,  plissée,  sèche,  à  lignes  transver- 
sales l)lanches,  conmic  celles  des  gens  qui  travaillent  dans  le  plâtre,  et  que  je  désigne  sous 
le  nom  de  lujnes  de  plâtrier.  (  a^s  lignes,  conmiunes  chez  les  lépreux,  paraissent  être  constituées 
par  une  mue  fine  de  l'épiderme  dans  le  fond  des  sillons  qui  se  dessinent  sur  la  peau  des 
lè[)reux,  notamment  aux  extrémités.  Il  y  a  un  mois,  r(''piderme  a  été  changé  en  lambeaux 
connue  dans  une  mue.  L'atrophie  des  muscles  de  la  main  a  augmenté.  Sa  femme,  indemne, 
très  dévouée,  continue  toujours  à  cohabiter  avec  lui  et  à  remplir  sesdevoii's  conjugaux.  Ces 
pauvres  gens  sont  réduits  à  la  mendicité  qui  ne  leur  rapporte  guère.  La  lèpre  progresse 
rapidenientchez  S...,  favorisée  par  la  misère  et  le  chag-rin continuels  dont  nous  avons  souvent 
constaté  les  effets  désastreux  sur  les  éléphantiasiques.  Bi(Mit(')l  la  face  devint  léonine,  à 
cause  de  gros  tul)ercules,  cl  d'exsudats  cutanés  très  éj)ais  (pii  ont  doubh'  la  peau  et  exagéré 
les  plis  transversaux  du  front  et  ceux  perpendiculaii'es  entre  les  sourcils.  L'œil  droit  est 
perdu,  atrophié.  Le  petit  exsudât  de  l'œil  gauche  est  devenu  un  champigiion  fongueux;  il  a 
envahi  les  2/3  du  côté  externe  de  la  cornée,  et  menace  de  la  masquer  tout  entière.  Je  priai 
le  D'' Kélaïdilès,  oculiste  distingué,  de  faire  la  kératotomie  sur  la  limite  interne  de  ce  tuber- 
cule lépreux  fong-oïde,  0[)ération  dont  j'ai  vu  le  résultat  satisfaisant  chez  (juehpies  malades 
du  I)''  Kaurin,  à  la  léproserie  de  INIolde,  en  Norvège.  La  cicatrice  linéaire,  consécutive  à 
l'incision  de  la  cornée,  enqîêche  souvent,  après  cette  opération,  Textension  de  l'exsudat, 
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et  la  cornée  peut  rester  translucide  sur  sa  partie  centrale.  Cette  opération  a  été  faite  à 
notre  hôpital  français  du  Taxim,  l'unique  établissement  nosoconiical  qui  consente  à 
recevoir  les  misérables  lépreux,  et  leur  prodiguer  les  soins  que  l'humanité  et  la  charité 
imposent.  Aussi,  ne  cesserai-je  pas  d'exprimer  toute  ma  gratidude  à  notre  honorable  et 
distingué  confrère,  le  D''  Delacour  —  médecin  de  cet  hôpital  jusqu'il  y  a  quelques  mois; 
aujourd'hui  médecin  sanitaire  de  France  à  Gonstantinople  —  et  aux  bonnes  sœurs  de  Saint- 
Vincent  qui  ont  continué  les  excellentes  traditions  séculaires  de  la  sollicitude  et  de  la  bien- 
faisance française  envers  les  pauvres  malheureux,  quelles  que  fussent  la  maladie  et  la  religion 
des  souffrants. 

Les  cicatrices  du  voile  du  palais  ont  été  de  nouveau  envahies  par  un  travail  ulcéralif  qui 
les  a  transformées  en  une  surface  rouge  chagrinée,  à  fond  jaunâtre,  d'un  centim.  d'étendue. 
La  lèpre  a  marché  à  grands  pas  chez  ce  malheureux.  Les  avant-bras,  les  mains,  les  cuisses 
et  les  jambes,  sontdevenus  énormes,  pachydermiques,  vraiment  éléphantiasiques,  par  l'épais- 
sissement  du  tégument  qui  fut  doublé  d'exsudats  nappiformes  de  2  centim.  d'épaisseur.  S... 
fut  emporté  par  une  diarrhée  coUiquative,  si  fréquente  à  la  période  ultime  de  la  lèpre,  favo- 
risée surtout,  dans  sa  marche,  par  la  misère,  la  mauvaise  alimentation,  la  saleté,  et  les 
émotions  morales  incessantes  chez  ces  parias. 

Réflexions.  —  La  lèpre  est  endémique  à  l'île  de  Marmara.  La  frayeur  delà 
contagion  y  est  tellement  enracinée  que,  dès  qu'un  habitant  présente  les  signes  de  la 
maladie,  la  population  se  lève  en  masse,  persécute  les  malheureux  lépreux  qu'elle 
poursuit  jusqu'au  village  qui  leur  est  consacré,  où  des  huttes  ignobles  mettent  à 
l'abri  les  exilés,  sans  qu'aucune  communication  soit  possible,  à  l'avenir,  avec  eux. 
D'ailleurs  tout  le  monde  a  tellement  peur  de  se  mettre  en  relation  avec  eux  que  per- 
sonne n'ose  se  risquer  de  les  toucher.  Malgré  toutes  ces  précautions  et  cet  isolement 
constant,  la  lèpre  se  déclare  par-ci,  par-là,  à  l'île  de  Marmara;  et  le  patient  est  vite 
relégué  aux  cabanons.  Or  l'isolement  des  malades  n'a  pas  empêché  la  lèpre  de  sévir 
toujours  sur  cette  île.  Il  faut  pourtant  remarquer  que  personne  dans  l'entourage  de 
ces  lépreux  n'a  jamais  contracté  la  lèpre,  pas  même  les  mères  dévouées  à  leurs 
enfants  ou  les  épouses  à  leurs  maris  dont  les  unes  et  les  autres  partagent  le  sort,  en 
s'exilant  avec  leurs  malades  affectionnés  au  village  des  lépreux  ;  et  bien  c|u'elles  y 
vivent  intimement  avec  eux,  pendant  des  années,  jusc[u'à  la  mort  de  leur  malade. 

Chez  S...  les  premières  poussées  des  tubercules  ont  été  résorbées  spontanément  ; 
ce  qui  se  voit  assez  souvent  chez  les  lépreux.  Les  altérations  des  yeux  de  S. . .  ont 
débuté  par  une  conjonctivite  intense  du  globe  ;  puis  survint  un  épanchement,  un 
exsudât  sous-conjonctival  près  de  la  circonférence  de  la  cornée,  du  côté  interne, 
siège  de  prédilection,  qui  progressa  et  envahit  bientôt  cette  membrane  par  une  sorte 
de  pannus  vasculaire,  charnu,  qui  finit  par  recouvrir,  sous  la  forme  d'un  exsudât  ou  de 
léprome,  toute  la  membrane  translucide,  et  amener  la  cécité.  Mais  chez  S...  les  lé- 
sions oculaires  ne  se  bornaient  pas  à  l'extérieur;  la  lèpre  a  atteint,  à  l'instar  de  la 
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syphilis,  même  les  parties  profondes,  constituantes  de  l'organe.  Ainsi,  il  y  a  eu  des 
exsudats  iriens  et  des  synécliies  ;  les  pupilles,  resserrées  et  immobiles,  offraient  un 
myosis  complet.  No  nous  confiant  pas  à  nos  connaissances  ophtalmologiques,  nous 
avons  prié  des  oculistes  distingués —  Anagnostaki,  Millingen,  Kclaïditès  —  d'exa- 
miner à  diverses  reprises  les  yeux  de  S...  et  de  nous  communiquer  le  résultat  de 
leurs  explorations.  Les  lésions  de  l'iris,  absolument  identiques  à  celles  de  la  syphilis, 
ont  été  constatées  par  tous  les  trois  confrères  qui  auraient  été  portés  à  accuser  la 
vérole,  n'étaient  les  manifestations  incontestables  de  la  lèpre.  D'ailleurs,  nous  l'avons 
déjà  dit,  ce  malade  n'a  jamais  eu  aucune  maladie  vénérienne. 

Les  exulcérations  du  palais  et  les  éruptions  de  papules  lenticulaires  sur  les 
mendjres,  auraient  aussi  induit  en  erreur  plus  d'un  médecin  peu  exercé  au  diagnos- 
tic de  la  lèpre  ;  tellement  ces  deux  maladies,  la  lèpre  et  la  syphilis,  se  ressemblent 
et  peuvent  être  parfois  prises  l'une  pour  l'autre.  De  plus,  il  y  a  eu  chez  ce  malade, 
ainsi  qu'on  peut  le  constater  sur  la  figure  8  de  la  planche  34,  un  tel  amincissement 
de  la  sclérotique  autour  de  la  cornée,  qu'une  bande  bleuâtre  trahissait  la  présence 
superficielle  de  la  choroïde  sous-jacente.  Le  D''  Millingen  attribue  cet  amincissement 
à  une  iridocyclite.  Il  a  constaté,  en  outre,  un  commencement  de  glaucome.  Plus  tard 
le  D' Anagnostaki  a  trouvé,  en  même  temps  que  des  exsudations  parenchymateuses 
autour  de  la  pupille  —  identiques  à  celles  que  produit  la  syphilis  —  la  disparition 
conq)lète  de  la  chambre  antérieure  et  des  adhérences  multiples  de  l'iris  avec  la 
capsule  du  cristallin. 

Chaque  poussée  nouvelle  de  la  lèpre  chez  S...  se  traduisait  aussi  par  une 
aggravation  de  l'état  des  yeux.  Ainsi,  lorsque  la  face  se  congestionnait,  en  précédence 
d'une  éruption  nouvelle  de  semis  tuberculeux,  les  conjonctives  s'injectaient  et 
l'exsudat  sous-conjonctival,  qui  n'était  qu'un  léprome,  augmentait  et  devenait  plus 
saillant;  de  telle  façon  qu'à  la  fin  il  avait  l'aspect  d'une  tumeur  fongueuse.  Chez  les 
lépreux  phymatodes,  un  exsudât  sous-conjonctival,  avoisinant  la  cornée,  débute  le 
plus  communément  au  côté  externe;  puis  il  s'étend,  de  plus  en  plus,  vers  cette  der- 
nière membrane,  comme  un  rideau,  adhérent,  rougeâtre,  d'aspect  charnu,  épais  de 
2  ou  3  millim.,  finit  même  par  la  couvrir  en  entier  et  amener  la  cécité  complète.  Le 
D''  Kaurin,  directeur  de  la  léproserie  de  Molde,  en  Norvège,  fait  pratiquer,  chez  de 
tels  malades,  la  kératotomie  sur  les  limites  de  cet  exsudât  et  obtint,  parfois,  des 
résultats  encourageants.  Il  paraîtrait  que  la  cicatrice,  consécutive  àl'incision,  empêche 
l'envahissement  de  la  cornée  au  delà  et  oppose  au  léprome  une  barrière  infranchis- 
sable. Lors  de  notre  voyage  en  Norvège,  ce  léprologue  distingué  nous  a  montré 
quelques  malades  qui  avaient  subi  avec  succès  cette  kératotomie.  Aussi,  de  retour  à 
Constantinople,  l'avons-nous  essayée  sur  plusieurs  de  nos  lépreux  avec  des  résultats 
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variables.  Parfois,  en  effet,  il  y  eut,  tout  au  moins,  un  ralentissement  dans  l'expansion 
de  cet  exsudât  qui,  à  la  manière  d'une  troisième  paupière,  voile  de  plus  en  plus  la 
membrane  translucide  (fig.  9,  pl.  34). 

Dans  le  même  ordre  d'idées,  j'ai  cautérisé  ces  exsudats,avec  dextérité  et  grande 
rapidité,  au  moyen  du  thermocautère,  et  à  plusieurs  reprises,  chez  quelques  malades. 
En  détruisant  ainsi  le  léprome  sous-conjonctival,  qui  avait  déjà  empiété  sur  la  cornée, 
j'ai  pu  conserver  intacte  cette  dernière  dans  sa  partie  centrale,  et  sauver  ainsi  la  vue 
de  quelques-uns  de  mes  lépreux. 

Plus  tard,  il  survint  chez  Servakis  une  atrophie  du  globe  oculaire,  et  la  cécité 
devint  complète.  Quelles  ont  été  les  altérations  profondes  des  yeux  dans  ces  circons- 
tances ?on  nepeutle  savoir  au  juste.  Le  rétrécissementsiprononcé  de  la  pupille  qui  ne 
formait  plus  qu'un  petit  point  noir,  s'opposait  à  toute  exploration  profonde  à  l'ophtal- 
moscope. 

Pour  en  finir,  j'insisterai  sur  les  troubles  trophiques  du  tégument  chez  ce  malade 
dont  les  avant-bras  présentaient  une  peau  ophidieane,  et  les  jambes  l'aspect  de 
celle  du  crocodile,  ainsi  qu'on  peut  le  vérifier  sur  les  planches  8  et  10,  que  l'artiste 
chromo-lithographe  a  nuancées  de  vert,  je  ne  sais  pourquoi. 

Observation  XL I.  —  Lèpre  anesthésiqiie  de  Danielssen,  ayant  duré  3 y  ans.  Débat  à  ii  ans, 
par  an  alcère;  plas  tard,  chate  des  doigts  et  des  orteils,  par  panaris  et  processus  aïnhoïde ; 
kératites,  carnijication  des  conjonctives,  lujpopyon,  spliacèle  des  cornées,  évacuation  des 
yeux;  mort  de  cache jcie  hâtée  par  l'abandon  et  la  faim. 

M.  Judas,  israélite  spaniote,  habitant  Ortakioï  dont  il  est  natif  et  qu'il  n'a  jamais  quitté, 
marchand  ambulant  de  soie,  âg-é  de  47  ans.  Père  mort  à  70  ans,  indemne,  ainsi  que  la  mère 
qui  a  été  emportée  par  le  choléra  en  i865.  Aucun  membre  de  sa  famille  n'aurait  eu  la  lèpre  ;^ 
son  unique  sœur,  âgée  de  [\o  ans,  est  également  saine.  A  sa  première  enfance  J...  a  eu  la 
teigne,  affection  très  commune  chez  les  miséreux  de  Gonstantinople  et  traitée  encore  de  nos 
jours,  sans  égard  aucun  pour  sa  nature,  par  la  calotte  torturante  ! 

La  lèpre  aurait  commencé  chez  lui  vers  l'âge  de  10  ans.  En  train  de  traverser  le  Bosphore 
en  caïque,  il  fut  surpris  par  une  tempête  qui  allait  le  faire  sombrer;  il  en  fut  tellement  effrayé 
qu'il  en  fit  une  maladie  de  2  mois  :  fièvre,  faiblesse  telle  qu'il  ne  pouvait  presque  se  tenir 
debout,  et  bulles  de  pemphigus  comme  des  pièces  de  5  francs,  aux  deux  genoux,  dont  les 
cicatrices  persistent.  A  la  rupture  de  ces  ampoules,  paraissant  en  séries,  succédaient  des 
ulcères  qui  duraient  de  10  à  i5  jours,  beaucoup  plus  l'hiver  que  l'été.  Plus  tard  il  en  parut 
aussi  sur  les  mollets.  Cette  période  de  pemphigus  qui  n'a  jamais  envahi  que  les  membres 
inférieurs,  à  partir  des  genoux,  dura  2  ans.  J...  ignore  si  la  sensibilité  avait  diminué  ou  dis- 
paru sur  une  partie  quelconque  de  son  corps.  Vers  la  fin  de  la  seconde  année,  il  survint,  au 
dos  du  pied  gauche,  un  ulcère  consécutif  à  une  bulle  de  pemphig-us,  qui  suppura  pendant 
12  ans.  Six  mois  après  la  cicatrisation  des  ulcères  superficiels  du  genou,  éruption  sur  les 
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deux  jambes  (?)  qui  dura  près  de  4  ans;  après  ([uoi  il  ne  restait  plus  que  l'ulcère  du  pied  qui, 
bien  des  fois  à  peine  cicatrisé,  recommençait  de  nouveau,  à  la  suite  d'un  g-onflement  hjcal, 
d'une  roug-eur  ou  d'une  petite  gerçure.  Tous  ces  accidents  locaux  étaieni  pi-écédés,  chaque  fois, 
de  courbature  et  de  fièvre.  J...  ])rétend  que  lorsque  l'ulcère  suppurait  il  était  l)ien  poilant 
et  qu'il  se  sentait  très  mal  à  l'aise  pendant  les  quelques  jours  de  cicalrisation. 

En  novembre  1874,  i5  ans  après  la  frayeur  éprouvée  sur  mer,  qui  j)ara)!t  avoir  marqué 
le  début  de  la  lèpre,  la  main  gauche  commença  à  perdre  de  sa  sensibilité;  puis  les  doigts  se 
sont  raidis  et  fléchis  en  contracture  et  de  plus  en  plus  ;  quelque  temps  après,  atteints  de 
dactylites,  lentes,  peu  douloureuses  au  conunencement  et  plus  tard  indolores,  ils  sont  tous 
tombés  successivement,  les  pouces  exceptés  (pl.  28,  fig-.  9).  Il  y  a  5  ans  ({ue  la  vue  est  presque 
nulle  à  droite,  par  suite  de  kératites.  Depuis  3  ans,  l'œil  gauche  en  est  aussi  atteint.  En 
novembre  i884,  J...  est  dans  l'état  suivant  :  la  main  droite  très  mutilée  ne  conserve  que  le 
pouce;  l'annulaire  et  l'auriculaire  sont  comme  méthodi(juement  désarticulés  au  niveau  des 
tètes  de  leurs  métacarpiens;  le  médius  n'a  plus  (pi'un  petit  bout  de  sa  phalange;  l'index 
conserve  cette  dernière;  nuiis  il  a  perdu  la  phalangine  et  la  phalangette  par  un  processus 
aïnlionle.  OuanI  au  pouce  dont  aucun  os  n'a  été  éliminé,  il  est  ral)Ougri,  recourbé,  comme 
crochu,  ankylosé,  à  ongle  très  déformé;  c'est  tout  à  fait  un  pouce  simien.  La  main  gauche  est 
encore  plus  estropiée.  Les  mutilations  des  doig"ts  ont  eu  lieu  par  éta})es,  sinujltanément  et 
symétriquement  des  deux  côtés;  mais  à  gauche  les  appendices  digitaux  se  sont  sjjontanément 
détachés  tous  au  niveau  de  leurs  articulations  phalango-phalangiennes  et  les  moignons  en 
sont  réguliers  comme  s'ils  étaient  artistiquement  anq:)utés  (pl.  28,  fig-.  ()).  Sur  chacune  des 
têtes  des  métacarpiens  gauches,  du  côté  dorsal,  il  existe  comme  une  tubérosité  de  fx)  cenlim., 
constituée  par  la  peau  épaissie,  calleuse,  dure  ;  à  la  région  hypothénar,  on  en  remarque  une 
autre  de  près  de  2  cenlim.  ;  la  ])eau  du  dos  des  mains  est  rude  et  couverte  de  gerçures  ;  tandis 
que  celle  de  l'avant-bras  est  souple,  sans  boutons,  sans  cicatrices,  ni  macules;  même  état  à 
droite.  Callosités  aux  coudes  des  deux  côtés.  L'insensibilité  est  conq)lète  des  2  côté-s,  à  partir 
du  1/3  moyen  de  l'avanl-bras  ;  en  travei'sant  avec  une  aig^uille  un  pli  du  t/'i^umenl  (pie  je 
pince  entre  mon  pouce  et  mon  index,  je  ne  détermine  aucune  sensation.  Bien  (pu'  J...  soit 
privé  de  ses  doigts,  depuis  près  de  8  ans,  et  que  les  nuiscles  soient  à  l'état  d'inertie,  ils  n'ont 
perdu  ni  de  leur  volume,  ni  de  leur  forme.  Ainsi  les  avant-bras  ne  sont  ])as  amincis  ;  et  les 
régions  thénar  et  hypothénar  sont  saillantes  cl  ai'rondies,  connue  chez  uii  lionnne  vigoureux 
qui,  par  un  métier  manuel,  exerce  et  développe  ces  nuiscles.  Cuir  chevelu  dégarni  par  suite 
de  la  teig-ne  ;  sourcils,  barbe,  moustache  conservés  (voir  ra(|uarelle  déposée  au  nuisée 
Saint-Louis);  ni  tubercules,  ni  taches.  //  n'en  a  jamais  en.  Pavillons  des  oreilles  nornuuix  en 
apparence,  mais  absolument  insensibles;  la  sensibilité  est  tcès  obtuse  au  front;  le  tact  est 
aboli;  J...  n'y  sent  pas  le  contact  de  mon  doigt,  nuiis  il  é])rouve  une  légère  douleur  aux 
piqûres  d'éping-le.  Le  reste  de  la  fac(^  est  également  peu  sensible.  Le  cou  et  la  nuque  sont 
insensibles  au  contact  et  aux  pi(pn-es.  Le  cuir  chevelu  conserve  sa  sensibilité  nornude.  Un 
corps  froid  donne  une  sensation  de  chaleur  lorsqu'on  rap])li(pie  à  la  nncpu"  (pei'version)  ;  il 
n'est  point  perçu  aux  pavillons  des  oreilles  ou  sur  les  régions  mastoïdes.  Une  spatule  chauffée 
à  la  hunpe,  est  quelque  peu  sentie  à  la  nurpu^  Œil  droit  :  atroi)iue  de  la  paupière  inférieure, 
impossibilité  de  fermer  l'ceil  dont  la  moitié  inférieure  reste  déc(juverte  en  j)eruuinence,  soit 
pendant  le  sonuneil,  soit  pendant  la  veille,  et  l'expose  ainsi  à  l'influence  de  l'air;  heureu- 
sement ([ue  par  suite  de  r(''{)iphora,  consécutive  à  l'atrophie  du  [)oinl  lacrymal,  les  larmes 
s'accumulent  et  baig'uent  la  partie  infériciu'c  du  g-h^be  oculaii'e,  bien  (pie  la  j)aupière  infé- 
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rieure,  amincie  et  réduite,  ne  parvienne  à  les  retenir  suffisamment  ;  aussi  coulent-elles  sans 
cesse  sur  la  joue.  Néanmoins,  je  suis  porté  à  croire  que  sans  cette  disposition,  l'œil  aurait 
éprouvé  bien  plus  vite  les  méfaits  de  la  sécheresse,  et  qu'il  aurait  été  bien  plus  rapidement 
altéré.  La  cornée  est  opaque  au  point  d'empêcher  la  pénétration  de  tout  rayon  lumineux  et  de 
rendre  la  vue  nulle.  J...  ne  distingue  que  la  lumière  vive.  La  cornée  proémine  en  cône 
(staphylôme),  comme  par  un  trop-plein  de  l'œil  dont  le  globe  est  bien  plus  volumineux  que 
le  gauche  ;  toute  la  conjonctive  oculaire  est  d'un  rouge  vif,  comme  par  un  coup  de  sang  qui 
masque  complètement  la  couleur  blanche  de  la  sclérotique.  L'œil  gauche  est  atteint  des 
mêmes  lésions  mais  moins  prononcées  ;  si  ce  n'est  la  paupière  inférieure,  atrophiée  à  tel  point 
que  je  ne  parviens  pas  à  la  baisser  avec  mon  doigt,  pour  voir  la  g'outtière  oculo-palpébrale. 
Les  paupières  inférieures  sont  dég-arnies  de  cils,  depuis  des  années  ;  les  supérieures  en  con- 
servent quelques-uns  amincis,  comme  follets  ;  la  cornée  est  normale  ;  l'ouverture  de  la  pupille 
est  irrégulière,  comme  lobée,  et  la  vue  diffuse,  malgré  la  transparence  de  la  cornée. 
Le  D"'  Anagnostaki,  prié  d'explorer  les  yeux,  a  trouvé,  à  droite,  de  la  xérophtalmie  ; 
leucomes  et  ulcération  débutante  de  la  cornée.  A  g;auche,  également  xérophtalmie,  épaissis- 
sement  de  la  conjonctive  autour  de  la  cornée,  iritis  débutante,  à  marche  lente  et  torpide  ;  rien 
d'appréciable  au  fond  de  l'œil.  Commissure  droite  de  la  bouche,  affaissée,  s'approchant  bien 
plus  de  la  ligne  médiane  que  la  gauche;  en  soufflant  J...  fait  bomber  beaucoup  plus  sa  joue 
droite  que  la  gauche;  lorsqu'il  tire  la  langue,  la  commissure  droite  seule  touche  à  son  bord; 
donc  il  y  a  semi-paralysie  du  côté  droit  de  la  face  qui  paraît  plus  aplati  et  plus  épanoui  que 
le  gauche  (asymétrie).  Le  pied  droit  est  tourné,  depuis  quelques  années,  en  pied  bot  valgiis 
équin  (fig-.  8);  sur  la  malléole  externe,  g^ros  durillon  comme  un  franc;  l'épidermey  est  corné. 
Il  n'y  a  jamais  eu  d'ulcère.  Les  4  orteils  qui  restent  sont  distordus  et  recourbés  vers  le  dos 
du  pied;  le  4*^  s'est  mutilé  spontanément.  Sous  la  tête  du  j^remier  métatarsien,  plaque  dure, 
comme  un  franc,  fendillée  ;  il  en  est  de  même  de  la  partie  de  la  plante  du  pied  correspondante 
aux  têtes  des  3  derniers  métatarsiens,  où  il  y  a  un  placard  corné  qui  rend  un  son  ligneux  à  la 
percussion  par  l'ongle,  et  que  l'épingle  ne  peut  traverser.  Ces  hyperkératoses  produisent  des 
douleurs  vives  à  chaque  pas,  par  la  compression  qu'elles  occasionnent  sur  les  parties  sous- 
jacentes,  lors  de  la  transmission  du  poids  du  corps  au  sol.  Toutes  ces  hypertrophies  épider- 
miques  sont  consécutives  à  des  maux  perforants  qui  ont  duré  des  mois,  et  rendaient  la  marche 
impossible.  A  l'heure  qu'il  est  encore,  il  y  a  parfois  comme  des  élancements  pareils  à  l'enfon- 
cement de  clous  ;  toute  la  peau  des  jambes  est  ichtyosique  et  bistre.  Le  pied  g-auche  ne 
conserve  que  3  orteils  ;  des  deux  qui  manquent,  l'un  s'est  détaché  à  la  suite  d'un  panaris  à 
longue  évolution  ;  l'autre  a  été  amputé  à  cause  d'une  ostéite  suppurante,  traînante.  Sous  la 
tête  du  premier  métatarsien,  l'épiderme,  kératosé,  noirâtre,  écailleux,  fendillé,  ressemble  à 
une  valve  d'huître  moyenne,  par  ses  dimensions.  Les  cuisses  et  les  fesses  sont  insensibles;  au 
dos,  la  sensibilité  est  quelque  peu  émoussée;  elle  est  normale  sur  l'abdomen.  Depuis  5  ans, 
frigidité  absolue. 

Etat  général  déplorable;  déchéance  organique,  tant  par  le  fait  de  la  lèpre,  datant  de  plus 
de  36  ans,  que  par  suite  de  la  profonde  misère.  Quinquina,  ehaulmoogra. 

Le  2  3  décembre^  l'altération  de  l'œil  droit  a  fait  de  grands  progrès;  lorsqu'il  essaie  de 
le  fermer,  la  paupière  inférieure  amincie  et  très  raccourcie  ne  bouge  point.  De  son  côté,  la 
supérieure  n'arrive  même  pas  à  la  moitié  de  la  hauteur  de  la  fente  palpébrale  ;  il  en  résulte 
que  tout  l'œil  reste  toujours  découvert  et  sec.  Toute  la  sclérotique  est  remplacée  par  une  sur- 
face carnifîée,  rouge  foncé,  dans  laquelle  la  cornée,  toute  réduite,  se  trouve  comme  enchâssée. 
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Celle-ci  est  devenue  une  petite  croûte  grise,  à  surface  froncée  de  4  niillini.  de  dianièti-e  envi- 
ron ;  ce  qui  annonce  un  sphacèlc,  menaçant  de  londjer  d'un  monieut  à  l'autre  et  de  vider 
l'œil  (pl.  34,  fig'.  5).  La  paupière  supérieure  de  l'œil  gauche  parvient  à  couvi'ir  le  segment 
correspondant  du  globe;  la  moitié  inférieure  de  la  conjonctive,  non  lubrifiée  par  le  cligne- 
ment —  la  (laupière  n'existant  presque  plus  —  est  rouge,  épaissie  et  comme  carnifiée  ;  il  n'y 
a  pas  de  blanc  de  l'œil.  La  cornée,  devenue  opa(pie  et  d'un  gris  de  plondj,  niascjue  la  couleur 
de  l'iris  et  dérobe  la  pupille  à  peine  perceptible  au  travers  du  voile  épais  de  la  cornée  altérée. 
Celte  opacité  de  la  cornée  diminue  de  l)as  en  haut,  progressivement,  et  arrive  jus(pi'au 
1/3  supérieur  de  celle-ci,  qui  n'est  ([ue  nuageux,  A  la  paume  de  la  main  droite,  près  du 
poignet,  entre  les  réglons  ihénar  et  hypothénar,  il  s'est  formé,  ces  jours  derniers,  une  grosse 
plilyctène;  aujourd'luii  on  y  constate  une  dépression  g-rosse  connue  un  franc,  d'un  rouge 
foncé,  sèche,  luisante. 

En  janvier  188G,  l'u'il  droit  s'est  vid(''  complètement.  A  g-auche,  la  cornée  éj)aissie, 
opacpu'  et  ramollie,  menace  aussi  de  se  détacher  j)ar  le  même  processus  que  celle  de  droite. 
C'est  ce  qui  est  arrivé  en  effet  au  mois  de  mars,  lors([ue  nous  avons  constaté,  en  outre,  des 
ulcères  très  étendus  des  jandjes,  des  rhagades  profondes  aux  pieds  et  aux  mains,  et  un  dépé- 
rissement général.  Plus  tard,  diarrhée  colliquative.  J...  est  mort  en  mai,  dans  la  plus  affreuse 
misèr(%  délaissé  par  tout  le  monde,  sans  le  moindre  secours  de  nulle  part,  dans  un  caveau 
infect,  obscur,  aux  nnu's  ruisselant  d'hiuni(lil('',  à  atmosphère  rappelant  les  niac(''rations  anato- 
mi([ues;  et  cela  à  deux  pas  des  palais  somptueux,  et  du  roulement  des  voitures  de  Binder! 
Si  au  moins  il  y  avait  un  asile  où  ces  malheureux  h'preux,  abandonnés,  pussent  aller  l'endre 
le  dei'uier  soupir  en  êtres  humains  et  non  connue  les  chiens  g'aleux  de  nos  rues  !  J'ai  beau  le 
réclanu'r,  je  n'obtiens  que  des  promesses,  à  échéance  indéfinie,  intangibles. 

Réflexions.  —  Voilà  un  malade  dont  les  manifestations,  décomposées,  appar- 
tiendraient au  mal  de  Morvan  pour  les  mains,  à  l'aïnlium  pour  les  pieds  et  à  la  lèpre 
lazarine  par  ses  ulcères.  Or,  il  n'a  été  que  lépreux  —  et  c'était  sufTisant  —  avec  des 
phénomènes  appartenant  à  ces  trois  maladies,  mais  dépendant  uniquement  de  l'élé- 
phantiase  dont  les  symptômes,  très  variés,  rappelleraient  l'évolution  de  tous  ces 
trois  états  morbides.  Mais  le  tableau  de  la  lèpre  n'est  pas  toujours  aussi  complexe; 
ses  manifestations  peuvent  bien  se  borner  à  un  seul  ordre  de  lésions.  J...  aurait  pu 
ne  présenter  que  les  panaris,  uniquement,  analgésiques  et  estropiant,  comme  ils 
Font  été  ;  il  aurait  pu  ne  perdre  que  les  doigts  ou  seulement  les  orteils,  comme  nous 
en  avons  rencontré  des  cas  môme  en  France  (pl.  28,  fig.  4,  5,  6,  et  pl.  45  et  46); 
il  aurait  pu  ne  point  offrir  des  ulcères  lazarins.  Et  alors  qu'en  aurait-on  fait?  quelle 
étiquette  lui  aurait-on  appliquée?  J...  a  présenté  des  lésions  variées  de  la  lèpre; 
son  tableau  a  été  parfait;  il  y  a  eu  cumul,  prolixité  dans  les  manifestations  lépreuses; 
mais  il  aurait  pu  avoir  aussi  une  lèpre  monosymptomatique,  podique,  chéirique,  ou 
ulcéreuse.  Chez  lui  les  troubles  trophiques  ont  été  exceptionnellement  graves;  sa 
misère  profonde  a  dû  y  contribuer  :  ce  qu'on  ne  voit  pas,  fort  heureusement,  dans  les 
pays  civilisés  dont  la  lèpre  bénigne,  atténuée  et  fruste,  n'atteint  jamais  un  tel  degré 
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de  gravité.  Je  ferai  aussi  remarquer  que,  contrairement  à  l'opinion  du  D""  Hansen, 
ce  lépreux  nerveux,  onaistJiétos  aussi,  n'a  pas  eu  d'atrophie  des  muscles  des  mains 
dont  les  régions  thénar  et  hypothénar  étaient  saillantes,  arrondies  et  non  creuses. 

A  propos  de  ce  malade,  je  saisirai  aussi  l'occasion  pour  parler  du  pied  bot  chez 
les  lépreux.  11  n'est  pas  rare,  en  effet,  de  rencontrer  chez  les  malades  atteints  surtout 
de  la  forme  dite  tropho-nerveuse  que  j'appelle  toujours  lèpre  de  Danielssen,  des 
déformations  d'un  et  même  des  deux  pieds,  survenues  à  une  période  avancée  de  la 
lèpre.  Ordinairement  c'est  le  pied  bot  valgus  qu'on  rencontre,  parfois  combiné  avec 
l'équin;  c'est  ce  qui  existait  chez  le  malade  dont  l'observation  précède.  Ces  déforma- 
tions peuvent  avoir  leur  raison  d'être  dans  les  mutilations,  les  maux  perforants, 
les  douleurs  éprouvées  pendant  la  marche,  lors  même  que  les  membres  sont  anes- 
thésiques  aux  piqûres  et  à  la  température,  et  enfin  dans  les  arthropathies  siégeant 
surtout  dans  l'articulation  tibio-malléolaire  externe.  Nous  pensons,  néanmoins,  que, 
comme  dans  tous  les  pieds  bots  congénitaux  ou  acquis,  on  doit  faire  aussi  la  part  de 
l'état  des  muscles,  état  dépendant  de  lésions  médullaires.  Il  y  a  en  effet  un  défaut 
d'harmonie  entre  les  divers  groupes  musculaires  antagonistes  dont  la  tonicité  pré- 
dominante ou  la  faiblesse  contractile  rompt  l'équilibre  physiologique.  Le  jambier 
antérieur,  souvent  spasmodiquement  rétracté,  fait  dévier  le  pied  en  dedans.  Le  méca- 
nisme paraît  être  celui  allégué  autrefois  par  J.  Guérin,  et  tout  dernièrement  par  Gilles 
delaTourette  (Pathogénie  et  trait,  des  pieds  bots.  Sem.  mcd.  du  30  décembre  1896). 
La  lèpre  devant,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  être  considérée,  le  plus  souvent, 
comme  une  affection  nerveuse  consécutive  à  des  lésions  myélitiques,  plutôt  qu'à  des 
névrites  périphériques  (voir  chapitre  V),  c'est  dans  la  moelle  épinière  qu'on  doit 
rechercher  la  modification  pathologique  de  tissu.  11  est  probable  que  la  lésion 
siège  dans  les  cornes  antérieures  ou  bien  qu'il  s'agisse  d'une  poliomyélite.  Nous 
savons,  en  effet,  que  les  myélites,  la  sclérose  en  plaques  et  la  syringomyélie  occa- 
sionnent des  pieds  bots  acquis,  non  congénitaux.  Et  nous  savons  aussi  que  bien  sou- 
vent des  lépreux  ont  été  considérés  comme  syringomyéliques  (1).  Ces  pieds  bots 
acquis  se  développent  chez  l'adulte,  et  même  à  un  âge  avancé,  lorsque  la  lèpre  a 
effectué  de  grands  progrès.  Nous  pensons,  avec  le  D''  Gilles  de  laTourette,  que  dans 
tous  les  pieds  bots  c'est  le  système  nerveux  qui  est  en  cause. 

(1)  Cette,  opinion  exprimée  et  démontrée  par  nous  devant  l'Académie  de  médecine  de  Paris,  le  23  août 
1892,  a  fait  son  chemin  depuis  et  se  trouve  admise  aujourd'hui  par  tout  le  monde,  par  les  élèves  même  de 
l'école  de  la  Salpétrière. 

Le  D''  Gilles  de  la  Tourette,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  et  médecin  des  hôpitaux,  ancien  interne 
et  chef  de  clinique  de  feu  le  professeur  Charcot,  nous  a  dit,  en  septembre  1896,  lorsqu'il  suppléait  le  professeur 
Raymond,  successeur  de  Charcot,  et  en  plein  service  :  «  Il  est  évident  que  vous  avez  prouvé  que  90  sur  100  des 
syringomyéliques  que  nous  voyons  à  Paris  sont  des  lépreux;  j'admets  le  fait,  bien  que  nourri  pendant  plus  de 
10  ans  des  doctrines  de  la  Salpétrière.  » 
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Observation  XLIL  —  Lèpre  iniœte:  miiiilnnie  de  Danie/ssen  ;  dêlxil,  il  ij  a  plan  de  2^  ans  y 
par  des  pemphigus  ;  mniilalions  de  tous  les  doigts  et  de  plusieurs  orteils.  A/iipi/ta- 
tion  du  fjras  au  lieu  d'éleetion ;  réunion  par  première  intention.  Atrophie  et  parcdijsie 
des  paupières  inférieures  ;  lagophtalniie  renianpudtle  (pu  amènera  la  dest ruct ion  des 
.yeux. 

Osman  Cadry,  38  ans,  nnisnhnan,  originaire  d'Alion-Caraliissar,  ])ays  ([ui  l'onmil  le 
meilleur  t)piiim,  à  (>  joiii's  de  dislance  de  Smyrne,  à  dos  de  mulet.  Son  village,  ( huuKjioré., 
compte  -2^0  liahilanls,  |)ai'mi  I('S(|uels  2  Icprenx  luhcrcnleux.  O...  a  été  bercer;  son  ])ère, 
sa  mère  et  son  uni(|uc  IVrrc  soni  indemnes;  mais  le  frère  de  la  mèi'c  d'Osman  aurait  (''lé 
atteint  de  la  mèjiie  forme  de  la  lèpre  ({ue  lui-même.  Les  2  ]é|)reux,  ses  compalrioles, 
habilent  à  10  minutes  de  dislance  de  chez  lui.  Osman  a  i-encontré  vni  autre  léj)reux  à 
Eski-Chéliir.  Nous  savons  d'ailleurs  (pie  la  lèpre  existe  dans  le  vilayet  (d('parlement) 
d'Aïdin  dont  Smyrne  est  le  elief-lien.  Mais,  chose  à  remarquer,  c'est  dans  les  \  illaij;'es 
seulement  fpi'on  la  reneonire,  tandis  qu'à  Smyrne  même,  nos  recherches  les  jihis  actives 
ne  nous  ont  fait  d(''COuvrir  que  des  lépreux  étrant>ei's  provenant:  des  îles  voisines  ou  de 
l'Asie  Mineure.  Nous  n'y  avons  jias  rencontré,  pas  |)his  (juc  nos  confrères  f|ui  v  exercent 
depuis  de  longues  années,  un  seul  lépreux  smyrniole;  et  cela  bien  ([ue  les  lé[)reux,  de  pro- 
venance étrang'ère,  circulent  partout  librement  et  exer-cent  divers  métiers  :  un  [)àlissier,  à  la 
figure  h'onine,  a  été  vu  par  nous,  vendant  Icjule  la  jom-née  de  la  galelle  dans  les  nies  de 
cette  's  ille,  sans  que  personne  en  fut  inirigin''.  Il  ne  man([uail  |)as  de  chalands.  Les  deux 
h'pnMix  du  pays  d'Osman  continuent  à  habiter  Garagioré,  sans  être  iiudestf's;  parce  qu'ils 
sont  à  leur  aise  et  ne  se  montrent  pas  au  public;  ils  ne  sorleni  |)as  de  chez  eux;  landis  que 
lui,  pauvre  et  oblig('  de  Iravaillei-,  olïus({uait  la  vue  des  liabilanis;  aussi  fut-il  saisi  par 
l'autorité  et  envoyé,  manu  militari,  à  la  léproserie  de  Scutari,  située  à  1/2  heure  de  Byzance, 
au  mois  de  mai  1887.  La  lèpre  a  débuté  chez  O...  à  l'âge  de  10  ans,  par  des  sensations  de 
chaleur,  de  cuisson,  et  ])ar  des  gonflements  des  doigts  et  des  orteils.  Plus  tard,  sui'vinrent 
des  phlyctènes,  comme  celles  des  brûlures  superficielles,  donnant  naissance  à  des  ulcères 
lents  à  se  cicatriser  ;  ces  phlyctènes  ont  apparu,  d'abord  au  coude  droit,  puis  au  genou 
gaïu'he;  4  ans  environ  après,  les  doigts  ont  commencé  à  se  rétracter  de  plus  en  plus;  l'index 
droit  devint  violacé,  excessivement  douloureux  et  brûlant;  puis  le  doigt,  se  détacha  après 
une  suppuration  de  G  mois;  ([uelque  tem|)s  après,  le  pouce,  du  même  côté,  sul)it  les  mêmes 
accidents  et  tomba  à  son  tour.  Il  en  fui  de  même,  et  successivemeni ,  de  l'annulaire,  du 
UK'dius  et  en  dernier  lieu  de  l'aui-iculaire;  un  an  après  le  début  du  processus  de  l'index 
droit,  l'annulaire  gauche  a  présenté  les  mêmes  phénomènes;  et  plus  tard  le  médius,  l'index 
et  le  pouce  furent  pris  aussi.  La  chute  des  doigis  a  eu  lieu  au  niveau  des  articulations; 
ou  bien  sur  le  trajet  des  [)halanges  ([ui  se  d('nudent,  se  nécrosent  et  tombent. 

Le  af)  novendjre  1887,  Osman  se  trouve  dans  l'état  suivant  :  grandes  cicatrices  d'an- 
ciennes ulcérations  au  coude  gauche;  cicatrice  mince  laminait'c,  pareille  à  celle  d'une  brû- 
lur(\  au  côté  externe  du  ij?)  inférieur  du  l)ras;  elle  a  4  centim.  sur  3;  atrophie  des  muscles 
du  bras  et  de  l'avant-bras.  La  main,  très  mutilée^  n'est  plus  ([u'une  palette  ondulée  à  sa  cir- 
conférence. Il  n'y  persiste  qu'un  petit  tronçon  du  pouce,  un  jx-lit  morceau  de  sa  phalange 
ung'uéale,  sans  ongle  cl  moins  que  la  1/2  de  la  phalani'ine  de  l'index.  L'auriculaire  est 
comme  désarticulé,,  au  niveau  de  la  tête  de  son  métacai'pien,  et  niol)ile  dans  tous  les  sens; 


312 


LES  LÉPREUX  AMBULANTS  DE  CONSTANTINOPLE 


tous  les  autres  doig-ts  ne  conservent  qu'un  1/2  centim.  de  leur  phalange  métacarpienne.  La 
main  se  trouve  ainsi  réduite  à  la  paume  dont  les  muscles  sont  un  peu  atrophiés.  Tout  le 
membre,  jusqu'à  l'épaule,  inclusivement,  est  insensible  à  tous  les  excitants;  la  région  de  la 
saig-née  seule  conserve  sa  sensibilité,  bien  qu'émoussée;  et  nous  ferons  remarquer,  en  pas- 
sant, que  nous  avons  très  souvent  rencontré  la  persistance  de  la  sensibilité  à  la  région  de  la 
saignée  et  au  creux  poplité,  lorsque  tout  le  reste  du  membre  était  absolument  insensible. 
La  main  droite  ne  conserve  qu'un  petit  bout  de  l'extrémité  métacarpienne  de  chaque  pha- 
lange; tous  les  doigts  sont  ainsi  amputés  avec  régularité  et  sur  la  même  ligne^  comme  artis- 
tiquement. La  main,  très  g-onflée,  à  moitié  fléchie  sur  le  poig-net,  toute  violacée,  présente 
3  fistuleS;,  à  large  cralère,  chacun  de  2  centim.  ;  l'une  de  ces  fistules  est  située  au  côté  externe 
du  poignet,  l'autre  à  sa  face  antérieure,  sur  la  ligne  interarticulaire  (entre  la  mortaise  radio- 
cubitale  et  les  os  du  carpe),  et  la  3''  siège  au  dos  de  la  main,  au  niveau  du  second 
métacarpien.  L'exploration  au  stylet  fait  constater  de  grands  dégâts,  des  clapiers,  la  dénu- 
dation  et  la  nécrose  des  os;  une  suppuration  abondante  et  fétide  épuise  le  malade  qui  est 
miné  par  la  fièvre  vespérale  quotidienne.  Chose  à  noter  :  bien  que  tout  le  membre  soit 
absolument  dépourvu  de  sensibilité,  dans  tous  ses  modes,  Osman  y  éprouve  continuellement 
des  douleurs  atroces,  profondes  qui  rayonnent  jusqu'à  l'épaule  et  retentissent  jusqu'à  son 
cœur,  dit-il. 

Les  2  premiers  orteils  du  pied  droit  ont  perdu  toutes  leurs  phalang'es  ;  réduits  aux 
parties  molles,  ils  conservent  néanmoins  leurs  ong-les  épaissis  et  déformés;  les  3  autres 
orteils  manquent  absolument;  de  sorte  ([ue  la  limite  antéi'ieure  de  la  charpente  osseuse  du 
pied  est  constituée  par  la  ligne  qui  passe  par  la  téte  des  métatarsiens.  Le  pied  gauche  est 
comme  amputé  complètement  sur  la  1/2  de  la  longueur  des  métacarpiens.  La  cicatrice  en 
est  régulière,  l)ien  que  la  chute  en  a  été  spontanée,  étagée  et  sans  la  moindre  intervention 
chirurgicale.  Les  pieds  sont  insensibles  de  toute  manière;  cette  insensibilité  remonte  à  gauche 
jusqu'au  genou,  inclusivement;  la  région  poplitée,  dans  sa  1/2  jambière^  conserve  sa  sen- 
sibilité; la  jambe  droite  est  sensible,  à  partir  des  chevilles.  Cheveux,  sourcils,  cils,  barbe, 
moustache,  conservés;  il  n'y  a  nulle  part,  ni  tubercules,  ni  macules.  Les  jambes  sont 
violacées^  asphyxiques;  l'épiderme  s'y  écaille  et  s'élève  en  lambeaux.  La  physionomie  de 
ce  malade  est  bizarre  :  elle  est  placide^  sans  motilité  des  traits,  sans  expression  changeante; 
c'est  celle  d'une  statue  exprimant  la  bonté,  mais  sans  g-rande  intelligence.  Les  yeux  gros, 
saillants,  larmoyants,  sont  surmontés,  pourtant,  d'un  larg"e  front  olympien  (pl.  34,  fig".  i  et  4)- 
Les  sclérotiques  sont  couvertes  à  leur  partie  inférieure  par  une  conjonctive  congestionnée 
qui  tranche  sur  l'apect  blanc  nacré  de  leur  1/2  supérieure.  La  partie  inférieure  de  la  cornée 
est  bien  légèrement  lactescente.  Ces  modifications  de  la  1/2  inférieure  du  globe  oculaire 
s'expliquent  facilement  par  l'atrophie  très  prononcée  et  la  paralysie  des  paupières  inférieures 
qui  sont  amincies,  très  réduites,  comme  excisées,  immobiles;  de  manière  que  toute  la  1/2 
inférieure  de  l'œil  reste  découverte  en  permanence,  lors  même  que  le  malade  veut  fermer  les 
yeux,  et  aussi  pendant  le  sommeil.  En  elTet,  lorsque  Osman  dort,  les  cornées  remontent 
physiolog-iquement  et  se  mettent  à  l'abri  derrière  la  paupière  supérieure;  mais  la  partie  infé- 
rieure du  g'iobe  reste  à  nu. 

Réflexions.  —  Le  défaut  de  clignement,  d'occlusion,  et  de  lubrifaction 
de  l'œil  amènera,  certes,  des  altérations  profondes  et  la  perte  de  la  vue  par  l'opa- 
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cité  de  la  cornée  d'abord,  et  par  sa  perforation  plus  tard,  ainsi  qu'il  nous  a  été 
donné  de  le  constater  maintes  fois  chez  les  lépreux  atteints  de  la  lèpre  (incsthésiquc 
de  Danielssen.  Il  n'y  a  rien  autre  chose  à  noter  chez  0...,  si  ce  n'est  un  léger 
abaissement  de  la  commissure  labiale  à  droite.  La  sensibilité  de  la  face  est  un  peu 
émoussée. 

Ce  lépreux,  célibataire  à  son  arrivée  à  la  léproserie  de  Scutari,  a  dù  s'y  marier, 
conformément  au  règlement  en  vigueur  et  épouser  la  nommée  llavas,  une  lépreuse 
fiiicstJiésifiue  de  Danielssen,  comme  lui.  En  eiîet,  dès  qu'un  lépreux  ou  une  lépreuse 
arrive  à  l'asile,  elle  doit  contracter  mariage  et  prendre  la  personne  disponible  qui 
s'y  trouve  selon  sa  chance,  quel  qu'en  soit  l'âge.  Dans  le  cas  où  il  n'y  aurait  pas 
de  lépreuse  libre,  l'iman  (l'aumônier)  finit  par  lui  trouver  quelque  malheureuse 
femme,  d'un  quartier  quelconque  de  Gonstantinople,  qui  accepte  d'épouser  un 
lépreux  bien  qu'elle  soit  indemne,  pour  avoir  un  gîte  et  un  morceau  de  pain  bis 
immangeable  !  (voir  dans  mon  livre  Voijai^-cs  chez  les  b'preu.v,  la  léproserie  de 
Scutari). 

La  suppuration  abondante  et  infecte  des  fistules  de  la  main  droite  rendait  la  vie 
insupportable  à  ce  malheureux  qui  suppliait  qu'on  l'anq^utàt.  On  a  acquiescé  à  ses 
prières  ;  sur  ma  recommandation,  il  a  été  accepté  à  notre  hôpital  français,  seul 
endroit  où  les  malheureux  lépreux  peuvent  être  reçus  et  soignés,  grâce  à  la  convic- 
tion du  docteur  Delacour,  médecin  de  l'établissement,  qui  ne  croit  pas  à  la  contagion; 
tous  les  autres  hôpitaux  leur  sont  absolument  fermés  en  toute  occasion  et  refusent 
cruellement  de  les  recevoir  lors  même  qu'ils  sont  moribonds  !  L'amputation  du  bras 
a  été  pratiquée  au  lieu  d'élection,  sans  chloroforme;  cette  opération  n'a  occasionné 
aucune  douleur,  si  ce  n'est  lors  de  la  section  des  gros  troncs  nerveux.  Les  suites  ont 
été  des  plus  simples  ;  malgré  nos  craintes  fondées  sur  le  mauvais  état  général  du 
malade,  la  cicatrisation,  par  première  intention,  a  causé  une  grande  surprise  à  tout 
le  monde.  Schilling  et  Candide  avaient  déjà  remarqué  la  grande  plasticité  du  sang 
chez  les  lépreux  ;  il  convient  cependant  de  faire  des  restrictions  pour  les  lépreux 
arrivés  à  la  période  cachectique.  Beaven-Rake  a  constaté  aussi,  à  l'hôpital  de  hi 
Trini(l(((l ^  que  la  cicatrisation  s'obtenait  très  vite  chez  les  opérés  lépreux;  le  sang  qui 
s'en  écoule  se  coagule  rapidement.  11  contiendrait  jusqu'à  1,87  de  librine  pour  100  ; 
tandis  que  le  sang  normal  n'en  a  ([ue  0,2  (Congrès  de  Glascow,  1888;  ci c<(tris<iti on 
rapide  (les  opérations  e/iez  les  léjjreu.v). 

Sorti  de  l'hôpital  du  Taxim,  délivré  de  son  membre  embarrassant  qui  réclamait 
des  soins  continuels,  qu'il  ne  pouvait  se  donner  à  cause  de  ses  nuitilations,  et  que 
personne  ne  lui  accordait,  réconforté  par  une  nourriture  qu  'il  n'avait  jamais  eue  de  sa 
vie,  rose  et  bien  portant,  0...  est  rentré  dans  son  village,  —  après  avoir  répudié  sa 
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femme  par  la  formalité  exigée  par  la  loi,  en  lui  disant  tout  simplement  :  tu  es  libre^  — 
sur  la  promesse  qu'il  donna  aux  autorités  qu'il  se  ferait  bâtir  une  cabane,  au  milieu  de 
sa  petite  vigne  dont  il  ne  dépassera  pas  les  limites.  Il  fut  ainsi  libéré  de  la  léproserie 
de  Scutari  qui  n'est  qu'une  prison,  dans  des  conditions  déplorables,  où  les  lépreux 
adressés  directement  par  les  gouverneurs  des  provinces  sont  séquestrés  avec  rigueur; 
tandis  que,  d'autre  part,  de  400  à  500  lépreux  arrivés  spontanément  dans  la  capi- 
tale, des  divers  départements,  ou  bien  provenant  de  la  communauté  israélite  espa- 
gnole domiciliée  à  Constantinople  depuis  4  siècles,  circulent  librement  partout  ;  ils 
vendent  toutes  sortes  de  comestibles  ;  ils  sont  employés  comme  domestiques,  etc., 
sans  être  molestés  le  moins  du  monde  !  Comprenne  qui  peut  cette  logique  mystique, 
spéciale  à  l'Orient  ! 


CHAPITRE  XI 
La  lèpre  infantile. 


La  plupart  des  auteurs  assignent  à  la  lèpre,  comme  époque  de  son  apparition 
ordinaire,  l'adolescence.  Il  est  vrai  que  quelques-uns  d'entre  eux  ont  signalé  des 
débuts  plus  précoces,  à  l'âge  de  neuf  et  de  dix  ans.  Mais  ce  seraient  là  des  cas  rares 
et  exceptionnels.  La  maladie  n'atteindrait  pas,  selon  les  plus  éminents  léprologues, 
les  deux  extrêmes  de  la  vie.  L'éminent  léprologue  norvégien,  Danielssen,  nous  a 
affirmé  n'avoir  jamais  vu  un  enfant  naître  avec  la  lèpre.  Une  seule  fois,  il  a  vu  la 
maladie  se  développer  à  un  an. 

Dans  nos  nombreuses  et  persévérantes  recherches,  il  nous  a  été  souvent  donné 
d'observer  la  lèpre  chez  des  enfants  de  un  et  de  2  ans  et  parfois  même  chez  des 
nouveau-nés  qui  n'avaient  que  quelques  mois  ou  bien  quelques  semaines  d'existence. 
Les  parents,  ou  du  moins  un  des  générateurs  était  lépreux  avancé,  lors  de  la  concep- 
tion. Enfin,  le  produit  d'un  couple  lépreux  léonin,  venu  au  monde  malingre,  pareil  à 
un  avorton,  bien  qu'à  terme,  présenta  une  éruption  de  macules  caractéristiques, 
quelques  jours  après  la  naissance.  Il  succomlja  à  Lathrepsie,  au  o''  mois.  La  lèpre 
avait  atteint  sa  période  ultime  chez  ses  parents,  couverts,  tous  deux,  de  nombreux 
tubercules  et  d'ulcères  infects.  J'ai  été  surpris  de  voir  une  grossesse  survenir  dans  de 
telles  conditions  ;  car,  en  général,  à  cette  période  de  la  maladie  toute  vélléité  géné- 
sique  est  éteinte  pour  toujours  ;  tandis  que  la  concupiscence  se  rencontre  souvent  au 
début  (1).  L'enfant  a  été  nourrri  par  samère  dont  le  corps  était  littéralement  en  décom- 
position. Ce  fait,  ainsi  que  ceux  qui  suivent,  et  dont  je  reproduis  les  lésions,  sont  en 
contradiction  flagrante  avec  les  idées  reçues  sur  l'incubation  de  la  lèpre,  qui  serait 
toujours  bien  longue,  au  point  d'exiger  parfois  10,  20  et  30  ans  avant  que  la  mala- 
die ne  s'allirme  pas  des  signes  tangibles.  Dans  le  cas  dont  il  est  question,  l'enfant  a 

(1)  Selon  .1.  Adams  (obs.on  morbidpoisous  acute  and  chronique)  lesunions  entre  lépreux  seraient  unecause 
d'extinction  de  la  maladie,  la  faculté  génératrice  diminuant  de  plus  en  plus  chez  leurs  enfants.  Cela  n'est  pas 
absolument  vi'ai.  Dans  les  villages  de  lépreux,  nous  avons  rencontré  de  nombreux  enfants  dont  plusieurs  étaient 
eux-mêmes  lépreux.  La  meilleure  mesure  à  prendre  pour  l'extinction  de  la  léprose  ce  serait,  certes,  de  défendre 
absolument  le  mariage  à  tout  lépreux  ostensible,  ou  fruste  ;  ce  que  l'on  ne  pourrait  établir  que  par  l'existence 
d'un  certificat  médical,  avant  le  mariage,  dans  toute  localité  lépreuse. 
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dû  être  infecté,  certes,  dans  le  sein  maternel  ;  et  cela  par  double  héritage,  le  père 
et  la  mère  étant  lépreux  très  avancés  lors  de  la  procréation.  N'est-ce  pas  là  un  fait 
décisif  en  faveur  de  l'hérédité.  D'ailleurs,  dans  la  tuberculose,  maladie  qui  présente 
tant  d'analogies  avec  la  léprose,  les  autopsies  ont  prouvé  que  le  fœtus  peut  devenir 
tuberculeux  dans  le  sein  maternel.  Jacobi  de  New-York,  et  le  D""  Landouzy  ont  cons- 
taté le  fait  (Congrès  de  la  tuberculose,  Paris,  juillet  1891).  Or,  la  même  chose 
s'observe  dans  la  lèpre.  Le  placenta  de  cet  enfant,  envoyé  au  bien  regretté  profes- 
seur Straus,  n'a  montré  à  cet  éminent  observateur,  le  moindre  bacille.  Pas  plus  que 
d'autres  placentas  de  femmes  lépreuses  qu'il  a  bien  voulu  examiner,  sur  ma  prière, 
avec  sa  patience,  son  habileté  et  sa  compétence  universellement  reconnues. 

Par  contre,  nous  avons  vu  la  lèpre  débuter  chez  des  personnes  de  55  et  58  ans, 
lorsque  leurs  parents  immédiats  étaient  indemnes  et  qu'ils  n'avaient  jamais  été  en 
rapport  avec  les  lépreux.  Ces  éléphantiasiques  tardifs  sont  nés  à  Constantinople  ; 
mais  leurs  géniteurs  étaient  originaires  de  localités  lépreuses  que  leurs  enfants  deve- 
nus lépreux  n'avaient  pourtant  jamais  visitées.  N'est-ce  pas  là  encore  une  preuve 
incontestable,  flagrante,  d'hérédité  ancestrale.  Les  ascendants  de  ces  lépreux,  habi- 
tant des  localités  lépreuses,  ont  dû  compter  parmi  eux  quelques  lépreux.  11  est  impos- 
sible d'expliquer  autrement  l'apparition  de  la  lèpre  dans  les  pays  oi^i  elle  n'est  pas 
endémique  et  uniquement  chez  des  individus  dont  les  parents  sont  originaires  de  pays 
lépreux. 

La  planche  39  représente  les  fesses  et  les  membres  pelviens  d'un  enfant  israé- 
lite  de  3  mois.  La  mère,  soumise  toujours  à  notre  observation  depuis  1883,  est 
atteinte  de  la  lèpre  anesthésique  ou  de  Danielssen.  Le  père,  continuant  toujours  ses 
relations  intimes  avec  sa  femme,  est  indemne  (janvier  1896). 

Le  D""  Besnier,  notre  éminent  dermatologue,  membre  de  l'Académie,  m'avait 
demandé,  en  1887,  lors  de  la  mémorable  discussion,  ce  que  mes  études  sur  l'hérédité 
m'avaient  enseigné,  et  à  quel  âge  la  lèpre  peut  se  développer,  selon  moi.  Je  lui 
adressai  alors  une  note  qu'il  a  communiquée  à  la  docte  compagnie,  et  qui  figure 
à  peu  près  en  ces  termes  dans  les  Bulletins  et  dans  le  tirage  à  part  de  son  remarquable 
discours  (séance  du  11  octobre  1887)  :  «  En  cherchant  dans  mes  observations,  je 
trouve  des  faits  très  curieux,  quant  aux  âges  auxquels  apparaît  la  lèpre.  En  voici 
quelques  exemples  :  chez  M...  elle  a  débuté  entre  7  et  8  ans  ;  chez  S...  à  14  ans;  chez 
K...  à  18,  4  mois  après  le  premier  accouchement  ;  D..  devint  lépreuse  à  23  ans  ; 
N...  à  26  ;  A...  à  59;  R...  à  64.  Voici  maintenant  quelques  exemples  de  lèpre  héré- 
ditaire infantile  :  P. . .  n'a  eu  qu'un  seul  lépreux  dans  sa  famille,  la  sœur  de  sa  grand'- 
mère  paternelle;  P...  devint  lépreux  à  6  ans.  K...,  lépreuse  mentionnée  plus  haut, 
était  en  observation,  lorsqu'à  l'âge  de  22  ans,  elle  accoucha  d'un  enfant  bien  por- 
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tant  en  apparence;  mais  à  cinq  mois  l'enfant  maigrit  et  paraît  souffrant;  on  me 
l'amène  et  je  trouve  son  dos  couvert  de  taches,  la  plupart  oblongues,  transversale- 
ment dirigées,  roses,  à  bords  saillants  légèrement  ondulés;  il  y  en  a  aussi  de  rondes 
et  de  lenticulaires.  L'épiderme  rugueux,  fendillé,  se  détache  en  petites  écailles  (j'ai 
rencontré  une  telle  forme,  approximative,  chez  l'adulte)  ;  éruption  lenticulaire  sur 
les  bras  et  les  avant-bras,  ressemblant  à  une  syphilide  papuleuse.  Placard  comme 
eczémateux  sur  l'épaule  droite,  de  5  centim.  sur  4,  encadré  d'un  rebord  ondulé, 
irrégulier.  L'îlot  circonscrit  est  rosé.  Autre  placard  sur  le  côté  externe  du  genou 
gauche;  les  taches  et  les  placards  sont  à  peine  sensibles  aux  piqûres.  Point  de 
syphilis  chez  les  parents;  le  père  n'est  pas  lépreux.  La  mère  présente  de  nombreux 
exsudats,  des  maux  perforants,  et  la  rétraction  des  doigts. 

S.  K...  vint  chez  moi  lorsqu'elle  nourrissait  son  S''  enfant,  âgé  de  S  mois,  une 
fille  qui  eut,  à  3  mois,  une  éruption  de  taches  et  de  nodules,  surtout  aux  fesses.  Je 
trouve  en  effet  sur  ces  régions  et  sur  les  parties  supérieures  des  cuisses  2  placards 
larges  comme  la  1/2  de  la  paume  de  la  main,  d'un  rouge  foncé,  avec  épaississement 
de  la  peau,  et  un  aspect  chagriné.  Elle  est  allaitée  par  la  mère  dont  l'état  est  très 
grave  et  qui  se  trouve  dans  la  plus'profonde  misère.  Mari  sain. 

N.  K. . . ,  36  ans,  marié  depuis  17  et  lépreux  depuis  10  ans  ;  sa  fenune  est  indemne  ; 
1'  ''  enfant  âgé  de  16  ans,  indemne  ainsi  que  le  2^  qui  a  7  ans  et  le  3^  âgé  de  3  1/2; 
quant  au  4*"  qui  n'a  que  7  mois,  la  mère  a  observé,  15  jours  après  sa  naissance, 
2  grands  placards  d'un  rouge  jandjon  sur  ses  fesses  et  sur  les  parties  supérieures  de 
ses  cuisses;  il  est  né  violacé  et  il  a  conservé  cette  coloration  pendant  plusieurs 
semaines.  Ces  placards,  qui  existent  toujours  et  que  j'ai  vus,  s'éteignent  de  tenq>s  en 
temps,  sans  disparaître  totalement;  puis  ils  se  ravivent  à  2  ou  3  semaines  d'inter- 
valle. Les  parents  n'ont  jamais  eu  la  syphilis.  Je  dois  ajouter  que  j'ai  vu  des  enfants 
issus  de  parents  lépreux,  surtout  à  la  léproserie  de  Scutari,  près  de  Constantinople, 
—  où  le  mari  et  la  femme  sont  souvent  lépreux  bien  avant  leur  mariage  — •  venir 
au  monde  petits,  mal  développés,  très  maigres,  ayant  la  peau  violacée  partout  ou 
d'un  rouge  foncé.  Ils  succombent  quelques  jours  ou  deux  ou  trois  semaines  après  la 
naissance,  en  conservant  cette  coloration  qui  tantôt  diminue,  tantôt  se  ranime  et  qui, 
à  la  fin,  peut  devenir  comme  bistre.  D'autres  fois  les  enfants  des  lépreux,  nés  comme 
des  vieillots,  ne  se  développent  pas  et  succombent  à  l'athrepsie,  sans  présenter  rien 
sur  le  corps,  aucun  indice  de  la  lèpre.  Cette  cachexie  fœtale,  qui  amène  la  mort  dans 
l'utérus  ou  peu  après  la  naissance,  sans  lésions  spéciales,  est  certes  due  à  la  lèpre, 
et  peut  être  désignée  sous  le  nom  de  paralépreuse  ;  car,  de  même  que  le  professeur 
Fournier  a  établi  la  classe  des  lésions  parasyphilitiques,  il  y  a  lieu  aussi  de  grouper, 
sous  le  nom  de paral(''preud\  un  grand  nombre  d'états  morbides  relevant  de  la  lèpre, 
tout  en  s'écartant  de  ses  processus  ordinaires. 
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Nous  pensons  que  les  judicieuses  remarques  du  D'"  Charrin  leur  sont  applicables. 
En  effet,  ce  bactériologue  distingué,  tout  autant  que  clinicien  émérite,  qui  fait  avec 
justesse  et  sagacité  la  part  de  la  clinique  et  de  la  bactériologie  dans  l'étude  des 
maladies,  communiqua  à  l'Institut,  le  29  juillet  1895,  une  note  concernant  l'influence 
des  toxines  sur  la  cleseendance.  Il  constata  que  des  animaux,  imprégnés  par  des 
produits  bactériens,  pouvaient  donner  naissance  à  des  rejetons  dont  le  développe- 
ment s'effectuait  très  mal.  Le  D''  Féré  fit  aussi  part,  à  la  Société  de  biologie,  de  ses 
recherches  sur  les  poulets  qui  naissaient  chétifs,  lorsqu'il  introduisait  dans  les  œufs 
des  poisons  microbiens.  Enfin  le  D'"  Charrin  observa,  à  la  Maternité,  que  les  enfants 
des  mères  atteintes  de  maladies  infectieuses,  à  la  fin  de  leur  grossesse,  accouchaient 
d'enfants  qui  ne  poussaient  que  lentement.  11  ajoute  qu'il  y  a  lieu  de  remonter  aussi 
aux  infections  du  début  de  la  grossesse  et  même  à  celles  du  père.  Les  animaux  et  les 
enfants,  nés  dans  ces  conditions,  auraient  reçu,  au  travers  du  placenta,  des  poisons 
microbiens  ;  car,  si  le  passage  des  germes  a  été  discuté^  celui  des  poisons  soluhles 
est  établi.  Or  les  toxines  engendrent  des  dégénérescences.  Ces  remarques  sagaces 
peuvent  s'appliquer  aux  enfants  chétifs,  malingres,  athrepsiques  de  nos  lépreux.  En 
poursuivant  toujours  ses  recherches,  le  D'  Charrin  fît  plus  tard  à  la  Société  de  biolo- 
logie  (le  26  octobre  1895),  avec  le  D'"  Nobécourt,  une  communication  sur  Vin/Iue/iee 
des  nialarlies  de  la  nicre  sur  le  développement  de  V enfant.  Selon  ces  auteurs,  l'obser- 
vation enseigne  que  les  enfants  nés  de  parents  tarés  peuvent  présenter  un  développe- 
ment incomplet  et  une  diminution  de  résistance  vis-à-vis  des  germes  morbides.  Ils 
constituent  un  mauvais  terrain;  les  lapins  issus  de  générateurs  ayant  reçu  des  bac- 
téries ou  des  toxines  sont  lents  à  croître.  Les  courbes  dressées  à  la  Maternité  ont 
donné  des  résultats  analogues.  Le  poids  des  enfants,  issus  de  femmes  malades,  n'était 
que  le  cinquième  ou  le  sixième  de  l'augmentation  normale.  Chez  les  nouveau-nés, 
comme  chez  les  animaux  en  expérience,  on  peut  incriminer  l'action  des  sécrétions 
microbiennes;  leur  sang,  à  un  moment  donné,  a  contenu  des  toxines  qui  ont  agi  sur 
la  nutrition,  peut-être  en  diminuant  l'activité  cellulaire,  en  atténuant  la  propriété  des 
cellules  de  retenir,  d'utiliser  les  aliments.  En  effet,  l'enfant  sain  garde  tout  ce  qu'il 
prend.  Son  urine  est  pauvre  en  urée  et  en  azote;  les  déchets  sont  minimes.  Au  con- 
traire, en  cas  de  maladie,  les  déchets  augmentent.  En  injectant  des  toxines  chez  les 
animaux,  on  obtient  des  résultats  identiques.  Ces  observations  portent  un  commen- 
cement d'explication  à  la  question  de  l'influence  des  maladies  des  parents  sur  la 
constitution  des  enfants. 

Y...  a  23  ans;  point  de  lépreux  dans  sa  famille;  à  16  ans,  congestions  cutanées, 
avec  gonflement,  à  la  face  et  aux  jambes;  en  même  temps,  sentiment  de  brûlure.  Ces 
congestions  disparaissaient  et  revenaient.  Mariée  à  16  ans;  pendant  sa  grossesse, 


LA  LÈPRE  INFANTILE  319 

ces  congestions  se  sont  répétées  4  fois,  simulant,  tantôt  Térytlième  noueux,  tantôt 
Férysipèle.  Or,  on  sait  que  ces  congestions  partielles  précèdent  souvent,  chez  les 
lépreux,  la  formation  des  exsudats  ou  les  macules  pigmentées.  (Cependant  son 
premier  enfant,  qui  a  7  ans,  est  sain,  jusqu'à  présent.)  Un  an  après  le  premier  accou- 
chement, seconde  grossesse.  Au  6^  mois  de  la  gestation,  éruption  érysipéloïde  de  la 
face,  tantôt  à  une  oreille,  tantôt  à  l'autre,  aux  joues,  ou  aux  jambes.  Accouchée  en 
décembre  1881,  elle  n'eut  le  premier  tubercule  qu'en  188-3.  L'enfant,  une  fdle 
que  j'ai  vue  à  l'âge  de  o  ans,  serait  née,  d'après  l'allirmation  du  père  et  de  la  mère, 
avec  des  taches  pareilles  à  celles  qu'elle  porte  en  ce  moment,  mais  plus  petites  et  bien 
moins  colorées  (pl.  35),  savoir  :  sur  la  joue  gauche  un  placard  en  relief,  comme  une 
pièce  de  2  francs,  déprimé  au  centre  où  l'épiderme  est  luisant  et  fendillé  ;  bords 
ondulés,  saillants,  d'un  rouge  foncé  ;  autre  plaque  pareille,  mais  plus  petite  près  du 
bord  du  maxillaire  inférieur.  Une  autre  près  de  la  commissure  gauche  ;  sur  la  même 
joue,  5  taches  lenticulaires  comme  cuivrées.  Deux  taches  sur  la  joue  droite  ;  G  pa- 
reilles sur  l'avant-bras  droit;  4  plus  petites  sur  le  membre  thoracique  gauche.  Un 
placard  sur  la  ligne  interfessière,  empiétant  sur  les  fesses  qui  sont  parsemées  de  nom- 
breuses petites  taches  bistres  ;  enhn  on  en  voit  une  pareille  sur  le  genou  gauche.  La 
sensibilité  est  très  diminuée  sur  toutes  ces  taches.  Père  indemne  ;  pas  de  syphilis 
chez  les  parents. 

D'autre  part,  il  y  a  des  enfants  qui  restent  sains  pendant  de  longues  années, 
jusqu'à  la  puberté  et  même  la  vieillesse  ;  et  d'autres  enfin  (pii  ne  sont  jamais  atteints 
de  la  lèpre,  bien  qu'arrivés  à  un  grand  âge,  toujours  un  des  géniteurs  ou  bien  tous 
les  deux  étant  lépreux.  J'en  ai  vu  rester  indemnes  jusqu'à  40  ans,  bien  que  le 
père  et  la  mère  aient  été  tous  deux  lépreux  avancés,  lors  de  la  procréation  de 
l'enfant. 

H.  A...  a  des  lépreux  dans  sa  famille.  La  lèpre  a  débuté  chez  elle  à  13  ans  ;  elle 
se  maria  à  15  ans  ;  et  12  mois  après,  elle  accoucha  d'une  iille  qui  a  13  ans  à  présent. 
Trois  ans  après  le  mariage,  seconde  fdle  indemne,  âgée  actuellement  (en  janvier 
1896)  de  21  ans.  Quant  à  l'aînée,  venue  au  monde  saine,  elle  n'aurait  présenté  les 
premiers  signes  de  la  maladie  qu'à  4  ans.  Elle  eut  alors  de  nombreuses  taches  viola- 
cées, et  plus  tard  une  pigmentation  très  prononcée  sur  les  fesses  et  les  cuisses.  Un  an 
après,  taches  pareilles  sur  les  membres  thoraciques  et  les  jambes.  Depuis,  la  maladie 
a  continué  à  progresser.  Il  y  a  aujourd'hui  de  grands  placards  pigmentaires  et  des 
exsudats  (pl.  9,  fig.  2  et  3). 

L'explication  de  la  transmission  de  la  lèpre  d'un  géniteur  lépreux  à  son  enfant 
est  quelque  peu  embarrassante,  principalement  lorsque  le  père  étant  lépreux,  la 
mère  reste  indemne  et  met  au  monde  un  enfant  déjà  lépreux.  Il  \  a  d'abord  un  fait 
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aussi  certain  que  curieux  :  c'est  que  le  placenta  d'une  lépreuse  avancée  ne  présente 
pas  de  bacilles.  Il  est  vrai  que,  selon  le  D'"  Bouchard,  il  n'est  pas  toujours  nécessaire 
d'invoquer  le  passage  du  microbe.  La  pénétration  des  produits  solubles  ou  des 
toxines  suffit.  Nous  avons  vu  plus  haut  la  confirmation  de  ce  fait,  par  les  expériences 
de  son  élève  distingué,  le  D''  Charrin.  Le  professeur  Bouchard  a  exprimé  ses  vues 
transcendantes  sur  l'hérédité  d'une  manière  très  séduisante  :  de  même  que  l'alcool, 
dit-il,  pris  d'une  façon  prolongée,  même  à  petites  doses,  provoque  des  troubles  per- 
manents et  héréditaires  de  la  nutrition  dans  plusieurs  systèmes  anatomiques,  de 
même,  les  matières  utiles  ou  nuisibles,  élaborées  par  une  partie,  peuvent,  en  péné- 
trant ces  systèmes,  les  associer  à  l'état  d'énergie  vitale  ou  de  nutrition  viciée.  Cette 
modification  nutritive,  avantageuse  ou  défavorable,  peut  s'accomplir  dans  les  cellules 
qui  préparent  ou  façonnent  l'ovule  ou  le  spermatozoïde,  et  dans  chacune  des  parties 
constituantes  de  ces  cellules,  dans  le  protoplasma  et  les  granulations  chromatiques 
du  noyau,  et  par  conséquent  dans  toutes  les  cellules  du  nouvel  être  qui  reproduira, 
pour  cette  raison,  le  type  nutritif  du  père  et  de  la  mère  (Leçon  sur  la  nutrition 
envisagée  au  point  de  vue  médical.  Sem.  méd.,  13  mars  1895).  C'est  ainsi  que  ce 
professeur  éminent  explique  la  transmission  de  la  syphilis  de  l'enfant  à  la  mère 
(Société  française  de  dermatologie,  avril  1891.  D'"  Barthélémy). 

Le  professeur  Lannelongue  admet  l'infection  intra-utérine  du  fœtus,  quel  qu'en 
soit  le  procédé.  Le  rôle  de  l'hérédité  n'est  plus  borné  à  la  transmission  du  terrain 
tuberculisable,  dit-il;  ce  terrain  est  un  sol  ensemencé  déjà,  dans  lequel  la  graine 
n'est  d'ailleurs  pas  appelée  à  germer  d'une  manière  fatale  [Études  expérimentales  et 
cliniques  sur  la  tuberculose,  I,  p.  97).  Cependant,  parfois  le  bacille  tuberculeux  a 
été  trouvé  directement  chez  le  fœtus  du  veau  par  le  professeur  Johne,  de  Dresde 
[Wieiiei-  nied.  Blâtter.,  avril  1885).  L'on  admet  aussi  que  dans  la  fièvre  typhoïde, 
la  variole,  etc.,  l'agent  pathogène  peut  se  transmettre  de  la  mère  au  fœtus,  à  travers 
le  placenta  ;  car  il  y  a  une  forme  congénitale  de  la  maladie.  Dans  ce  cas  l'enfant  est 
tué  dans  le  sein  maternel  ou  peu  après  son  expulsion  prématurée  (1). 

Le  D'"  Etienne  (La fièvre  typhoïde  du  fœtus.  Gaz.  hehd..,  23  février  1896)  tire  des 

(1)  M.  Porak  a  exposé  à  l'Académie,  le  2  janvier  1894,  que  l'arsenic,  le  cuivre,  le  plomb,  l'atropine,  le 
phosphore  passent  à  travers  le  placenta;  tandis  que  le  mercure  et  l'alizarine  ne  le  traversent  pas.  Le  placenta 
serait  même  un  organe  d'accumulation  pour  le  cuivre  et  le  mercure.  Or,  c'est  par  le  placenta  que  ces  substances 
pénètrent  dans  la  circulation  de  l'enfant.  Les  poisons  s'accumuleraient  aussi  eu  plus  grande  quantité  dans  les 
tissus  du  fœtus  que  dans  ceux  de  la  mère,  probablement  en  vertu  de  la  puissance  assimilatrice  des  tissus 
fœtaux.  En  serait-il  de  même  des  bacilles,  dont  quelques-uns  passent  par  le  placenta  où  on  les  a  constatés 
(charbon,  variole,  typhoïde...),  tandis  que  d'autres  n'y  passent  pas.  Mais  leurs  toxines  ne  peuvent-elles  pas  passer? 
Ily  a  cà  noter  que  les  enfants  que  nous  avons  vus  naître  lépreux,  ou  le  devenir  peu  après  la  naissance  —  ce  qui 
prouve  qu'ils  étaient  déjà  infectés  dans  le  sein  maternel  —  appartenaient  tous  à  des  parents  ayant  la  lèpre 
tubéreuse,  rarement  la  maculeuse,  et  que  dans  tous  ces  cas  le  bacille  était  constatable  chez  l'un  ou  les  deux 
géniteurs. 
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faits  qu'il  a  observés  la  conclusion  suivante  :  le  plus  souvent  le  fœtus  succombe 
parce  qu'il  est  atteint  lui-même  de  la  fièvre  typhoïde  qui  n'est  plus,  comme  chez  la 
mère,  une  infection  localisée  dans  l'intestin,  intoxiquant  de  là  l'organisme  ;  mais  une 
infection  septicémique,  généralisée  d'emblée,  par  voie  sanguine.  Cette  théorie  nous 
paraît  expliquer  d'une  manière  satisfaisante,  le  grand  nombre  d'aA'ortements  chez 
les  lépreuses. 

La  syphilis,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit  et  prouvé  dans  ce  travail,  ressemble 
énormément  à  la  lèpre,  tant  comme  aspect  que  comme  symptomatologie  et  évolution, 
au  point  que  souvent  l'une  est  prise  pour  l'autre,  et  que  certains  médecins,  se  fondant 
sur  cette  similitude,  ont  considéré  l'une  comme  dérivée  de  l'autre.  Cependant  en  ce 
qui  concerne  la  pathogénie  et  la  transmission,  les  différences  sont  énormes  entre  ces 
deux  affections. 

Ainsi  il  y  a  certes  une  syphilis  conceptionnelle,  c'est-à-dire  qu'une  femme  peut 
recevoir  la  syphilis  ///  iitero^  d'un  enfant  procréé  svphilitique  par  un  père  vérolé. 
Tandis  que  nous  n'avons  jamais  vu,  pour  notre  compte,  que  l'enfant  d'un  lépreux 
même  très  avancé  et  lépreux  lui-même,  ait  contaminé  sa  mère.  Selon  le  professeur 
Fournier  (leçon  recueillie  par  Prieur,  Ti'lh.  mrd.^  iîl  juin  1895)  un  père  qui  a  eu  la 
syphilis,  n'ayant  même  plus  rien  d'apparent,  peut  transmettre  la  syphilis  à  sa  femme, 
de  par  l'enfant  syphilitique  qui  contamine  la  mère  à  travers  le  placenta  ;  de  manière 
que  celle-ci  présente  la  roséole,  des  plaques  muqueuses  au  gosier,  etc.  Tous  ceux  qui 
s'occupent  de  syphilis  ont  vu  de  tels  exemples.  La  même  transmission  a  lieu  pour 
la  variole,  la  septicémie  expérimentale  aiguë,  pour  le  choléra  des  poules  et  —  ainsi 
que  l'ont  démontré  le  professeur  Straus  et  Chamberlan  —  pour  le  charbon  dont  la 
bactérie  traverse  le  placenta.  Dans  ce  cas  la  pénétration  a  lieu  en  sens  inverse  ;  de 
même  que  lorsque  la  mère,  contractant  la  svphilis  pendant  la  grossesse,  la  transmet 
à  son  enfant.  Dans  tous  ces  cas  l'infection  passe  par  le  placenta.  Ce  serait  par 
endosmose  de  l'enfant  à  la  mère  ;  ou  bien  par  exosmose  de  celui-ci  à  la  mère. 

Lorsque  l'enfant  naît  lépreux  par  la  préence  de  la  lèpre  chez  la  mère,  cette  expli- 
cation pourrait  être  acceptée  ;  bien  que,  de  même  que  dans  la  syphilis,  on  n'ait  jamais 
trouvé  de  bacille  dans  le  placenta  des  lépreuses.  Mais  lorsque  le  père  seul  est  lépreux, 
comment  s'expliquer  la  transmission  de  la  maladie,  sans  que  la  mère,  en  communi- 
cation directe  et  incessante  avec  le  produit  de  la  conception  infecté  de  lèpre,  soit  elle- 
même  contaminée  ?  Est-ce  que  dans  ces  cas  l'ovule  aurait  été  infecté  par  le  sperme  ? 
Je  sais  bien  que  le  sperme  ou  le  jus  du  testicule  de  quelques  cobayes  atteints  de  la 
bacillose  de  Koch,  inoculé  à  d'autres  sujets,  a  parfois  déterminé  la  bacillose.  Mais 
ces  expériences  n'ont  pas  été  faites  avec  ces  substances  empruntées  à  l'homme.  Et 
d'ailleurs  la  lèpre  n'est  pas  inoculable  aux  animaux.  Aucun  expérimentateur  ii'v  par- 


D'"  Zamuaco.  — 
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vint.  Kantchack  et  Barclay  même,  qui  ont  prétendu  avoir  cultivé  le  bacille  de  la 
lèpre,  ont  reconnu,  plus  tard,  leur  erreur.  Baumgarten  et  C.  Fraenkel,  qui  ont  exa- 
miné leurs  cultures,  n'y  ont  pas  reconnu  le  bacille  de  Hansen  ;  ils  pensent  qu'il  ne 
s'agissait  laque  d'un  saprophyte.  Or,  ce  prétendu  succès  de  Kantchack  et  de  Barclay 
est  un  échec  à  ajouter  à  ceux  de  Campana,  Cornil,  etc.  [BritisJi,  med.  Journ. ,  29  août 
1891,  p.  476,  et  6  et  20  juin  1891,  p.  1222  et  1330). 

Pour  le  moment  il  faut  donc  observer  les  faits,  avant  de  les  expliquer  et  d'en 
rechercher  les  causes,  comme  l'a  dit  Aristote,  21  siècles  avant  Bacon.  Enfin  l'homme 
syphilitique  est  dangereux  directement  pour  sa  femme,  lorsqu'il  est  en  pleine  évo- 
lution de  la  syphilis,  et  à  tous  les  degrés.  Il  l'est  encore  lorsque  la  maladie  est  larvée; 
et  cette  fois-ci,  il  n'est  plus  dangereux  comme  mari,  mais  comme  père.  Or,  lorsqu'il 
s'agit  de  lèpre,  dans  aucune  de  ces  éventualités  le  mari  n'est  dangereux  pour  sa 
femme  qui  reste  toujours  indemne,  lors  même  que  l'époux  est  pourri  par  la  lèpre 
arrivée  au  summum  àe  son  évolution  ;  car,  je  le  répéterai  toujours,  parmi  des  centaines 
d'observations  en  notre  possession,  nous  n'avons  jamais  vu  un  seul  cas  de  contami- 
nation. Or  une  explication  plausible  delà  transmission  de  la  lèpre  des  géniteurs  aux 
enfants,  nous  fait  absolument  défaut,  à  l'état  actuel  de  la  science.  De  toutes  manières, 
il  ressort  de  ce  qui  précède  que  la  lèpre  est  héréditaire  ;  ce  qui  ne  veut  point  dire 
qu'elle  se  transmette  fatalement  et  obligatoirement  des  géniteurs  à  leurs  enfants.  Au 
contraire,  nous  possédons  de  nombreux  faits  se  rapportant  à  la  non  transmission 
de  la  maladie,  soit  à  la  l'*"  génération,  soit  à  la  2*^,  la  3*^  et  même  la  Les 
enfants  sont  surtout  indemnes  lorsque  l'hérédité  de  la  lèpre  ne  leur  vient  que  d'un 
seul  géniteur,  et  que  la  procréation  a  lieu  dans  les  pays  où  la  lèpre  n'est  pas  endé- 
mique. Cependant,  parfois  la  lèpre  réapparaît,  par  atavisme.  Biett,  ayant  vu  une 
dame  lépreuse  des  colonies,  dont  les  enfants  ont  été  épargnés,  en  conclut  à  la  non 
hérédité  de  la  lèpre  ;  Cazenave  aussi.  Mais  ces  auteurs  ne  nous  disent  pas  jusqu'à 
quel  âge  ils  ont  suivi  ces  enfants,  ni  ce  que  sont  devenus  les  enfants  et  les  enfants 
des  enfants  de  ceux-là.  Car  l'hérédité  saute  parfois,  dans  la  léprose,  par-dessus  trois 
et  quatre  générations,  faute  d'avoir  rencontré  des  circonstances  favorables  à  son 
explosion. 

Maintenant,  nous  allons  rapporter  les  observations  de  quelques  cas  de  lèpre 
infantile  précoce,  avec  reproduction  de  leurs  aquarelles  à  l'appui.  La  première  planche,^ 
celle  du  n*^  35,  appartient  à  une  petite  fillette  atteinte  de  lèpre  héréditaire  maternelle. 
Vu  l'importance  du  cas,  je  pense  bien  faire  en  mettant  d'abord  sous  les  yeux  du 
lecteur,  l'histoire  de  la  mère.  Celle  de  l'enfant  suivra. 
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Observation  XLIII.  —  Nombvenjc  éi-tjlhèines  Iéprea.jc,  toujonra  qualifiée  d'érysipèle  dont  le 
premier  à  i5  ans.  Chaque  grossesse  imprime  une  nouvelle  impulsion  à  la  lèpre.  Premier 
enfant  indemne.,  bien  que  conçu  lorsque  la  mère  était  déjà  lépreuse.  La  seconde  enfant 
présenta  les  manifestations  de  la  lèpre,  quelques  mois  apr-ès  la  naissance.  Peau  devenue 
ichtyosique,  craquelée  et,  par  places,  pareille  au  myœcvdème.  Plus  tard,  fiyure  léonine, 
poussée  de  nombreux  exsudais  et  apparition  d'ulcères  infects.  Mari  indemne. 

M.  Y...,  israéliste  spaniote,  née  à  Balata,  dans  la  Corne  d'Or,  de  parents  conslantino- 
politains.  Mère  morte  d'une  affection  de  la  moelle  épinière  (?).  Le  père,  vivant,  a  un  psoriasis 
de  la  lant>-ue,  depuis  20  ans,  sans  expansion  ailleurs,  sans  retentissement  sur  l'orçanisme. 
Les  grands-parents,  âgés  de  80  et  de  82  ans,  vivent  retirés  à  Jérusalem.  Pas  de  lépreux  dans 
la  famille,  à  la  connaissance  de  M...;  réglée  à  i3  ans  avec  suppressions  fréquentes  de 
2  et  3  mois;  mariée  à  16  (en  1877),  elle  a  toujours  vécu  dans  de  bonnes  conditions  liygié- 
ni(}ues,  étant  aisée  ;  néanmoins  sa  nourriture  a  toujours  été  celle  de  nos  Israélites  indigènes  : 
beaucoup  de  poissons  frais  ou  salés  et  cuisine  préparée  surtout  à  l'huile  d'olive.  Devenue 
enceinte,  18  mois  après  le  mariag-e,  elle  eut  trois  érysipèles  de  la  face  (?)  pendant  cette 
grossesse.  Mais  après  interrogatoire  méticuleux,  nous  apprenons  que  déjà,  quelque  temps 
avant  son  mariag'e,  la  figure  a  été  envahie  par  une  tuméfaction  avec  rougeur  et  sentiment 
de  brûlure,  en  même  temps  que  les  jambes  s'étaient  couvertes  de  placards  érytliémateux, 
avec  gonflement  et  cuisson.  On  eut  recours  alors  à  la  saignée  et  aux  fomentations  de  sulfate 
de  fer.  Une  telle  manifestation  érysipélatoïde  survint  aussi  au  6™'^  mois  de  la  grossesse. 
Vivant  avec  sa  belle-mère,  M...  avait  des  discussions  et  des  désagréments  continuels  qui  ont 
amené  maintes  fois  l'explosiiMi  d'accidents  hystériques.  Ni  masque  pigmenté,  ni  taches  de 
rousseur.  Accouchement  pénible;  n'a  pas  allaité  son  fils.  Retour  des  règles  l\i  jours  après 
la  parturition  ;  et  2  mois  après  celle-ci,  apparition  d'une  macule  pigmentée,  près  de  la 
commissure  labiale  g'auche,  que  le  D''  Castro  a  cautérisée  au  nitrate  d'arg-ent. 

Un  an  après  l'accouchement,  seconde  grossesse  (1880),  au  6'"'"  mois  de  laquelle  la  face 
fut  envahie  de  nouveau  par  une  tuméfaction  rouge  brûlante,  qualifiée  encore  A'érysipèle  par 
les  confrères  consultés;  et  qui  ne  dura  que  8  jours.  Il  est  à  remarquer  que  pendant  cette 
seconde  g-rossesse,  M...  eut  une  dizaine  de  fois  des  g-onflements  érythémateux,  siégeant, 
tantôt  à  une  des  joues,  tantôt  à  un  pavillon  auriculaire,  ou  sur  les  jambes.  Ces  placards 
l'incommodaient  tellement,  par  leur  brûlure,  qu'elle  y  appliquait  continuellement  des  com- 
presses trempées  dans  l'eau  froide  ou  dans  une  solution  de  sulfate  de  fer.  On  la  saignait  aussi 
souvent  (3  fois  dans  la  même  semaine)  en  lui  soustrayant,  chaque  fois,  cent  drachmes  de  sang-  ! 
Cependant  ces  placards  érythémateux,  qualifiés  d'érysipèle  à  répétitions,  ne  laissaient  pas 
de  traces  à  leur  suite. 

En  décembre  1881,  accouchement  d'une  fille  qu'elle  a  nourrie  pendant  3  mois.  C'est 
l'enfant  dont  l'observation  et  le  dessin  sont  insérés  dans  ce  travail.  Un  mois  après  avoir 
cessé  d'allaiter  son  enfant,  apparition  des  menstrues  qui  ont  été  très  irrég'ulières  et  se  suppri- 
maient pendant  2  et  3  mois,  pour  revenir  en  très  petite  quantité.  Peu  de  jours  après  l'accou- 
chement, des  macules  violacées,  sans  épaississement  de  la  peau,  se  sont  manifestées  sur  les 
joues  et  sur  les  jambes  où  elles  avaient  les  dimensions  d'une  pièce  de  5  francs  argent;  celles 
de  la  face  étant  comme  des  pièces  de  5o  centimes;  il  n'y  en  a  point  eu  ailleurs.  Les  membres, 
de  même  que  la  face,  étaient  hyperesthésiques  ;  de  façon  que  le  moindre  choc  éventuel  occa- 
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sionnait  une  douleur  v:vi>.  Des  douîeu.'s  v.'oleiites  y  survenaient  aussi,  si  elle  s'approchait  du 
poêle  ou  d'un  bras  er.  Cependant  le  placard  pigmenté  de  la  commissure  labiale,  ci-dessus 
nieni  onné,  toujours  persistant,  était  insensible  même  aux  applications  quotidiennes  de  la 
leinliHV  d'iode  pure  que  l'on  continuait,  on  ne  sait  pourquoi.  Ces  avertissements  répétés 
n'ont  pas  attiré  d'une  manière  spéciale  l'attention  de  la  malade,  de  son  mari  ou  de  sa  famille 
([ui  était  loin  de  se  douter  de  la  gravité  de  la  situation. 

En  mars  1882,  on  s'adressa  au  D'' Pauliak,chirurg-ien  distingué  de  notre  ville.  Elle  avait 
alors  des  placards  jambon  et  d'autres  pigmentés,  à  la  face,  aux  avant-bras  et  aux  jambes. 
En  i883,  elle  eut  un  nodule,  comme  un  petit  pois,  sur  la  paupière  supérieure  droite;  les  con- 
jonctives étaient  continuellement  injectées,  tantôt  sur  une  partie,  tantôt  sur  une  autre.  Notre 
confrère  explora  alors  la  sensibilité,  avec  une  éping-le,  et  constata  qu'elle  était  nulle  sur  la 
joue  gauche,  et  sur  la  macule  pigmentée  de  la  conmiissure.  En  attendant,  les  congestions 
locales,  érythémateuses,  fugaces,  se  répétaient  toujours,  et  la  malade  ne  trouvait  du  soulage- 
ment que  dans  les  lotions  froides.  Deux  bains  de  mer  par  jour  ;  elle  en  a  pris  100  ;  iodure 
de  potassium,  arsenic  et  applications  locales  d'une  pommade  au  précipité  rouge,  qui  amenait 
des  irritations  violentes.  La  nature  de  l'affection  continuait  à  être  méconnue. 

En  juillet  i884,  la  face  est  très  gonflée  ;  sur  chaque  joue,  il  y  a  un  placard  en  partie 
violacé,  en  partie  bistre,  en  relief,  parcouru  par  des  capillaires  variqueux;  ce  qui  fait  que  la 
surface  blanchit,  en  partie,  à  la  pression  par  le  doigt.  La  peau  y  est  épaissie;  d'où  saillie  des 
placards,  sur  lesquels  nous  constatons  aussi,  de  chaque  côté,  3  et  4  petits  tubercules  lenticu- 
laires, comme  superposés.  Le  nez  et  le  front,  jus([u'à  i  centim.  de  la  racine  des  cheveux, 
sont  basanés,  comme  brûlés  par  le  soleil,  avec  capillaires  dilatés  (télangiectasie) ;  plaque 
bistre  foncé,  verticale,  saillante,  de  plus  d'un  centim.,  près  du  sourcil  droit.  Lèvre  supérieure 
bistre,  avec  2  tubercules  lenticulaires;  menton  bistre  aussi,  avec  groupe  de  nodules  lentili- 
formes,  et  varices  capillaires.  Partout  ailleurs,  la  peau  de  la  face  et  du  cou  est  très  blanche 
et  fine.  Pavillons  des  oreilles  bistres,  avec  quelques  tout  petits  nodules  aux  tragus  et  aux 
lobules,  et  exsudât  en  nappe  entre  l'hélix  et  l'anthélix.  Tronc  normal,  excepté  autour  des 
aréoles  mammaires,  sur  une  surface  de  4  centim.,  où  il  y  a  des  plaques  pigmentées,  variant 
d'une  lentille  à  un  pois,  à  épiderme  luisant  et  foncé,  comme  la  pellicule  du  café  au  lait. 
A  partir  des  épaules,  jusqu'aux  dos  des  mains,  inclusivement,  les  membres  thoraciques  sont 
gonflés,  glabres  et  ont  l'aspect  du  myxœdème  partout,  excepté  à  la  partie  antérieure  de 
l'avant-bras  ;  la  coloration  en  est  basanée,  plus  foncée  par  places,  principalement  du  côté 
externe,  sous  forme  de  plaques  fauves  de  2  centim.  ;  les  capillaires  y  serpentent  dilatés.  Au 
poignet,  exsudât  dermique,  arrondi  de  2  centim.  1/2;  au  i /3  inférieur,  du  côté  interne  de 
l'avant-bras,  plaque  pig^mentée  saillante,  irrég-ulière,  et  macules  dont  les  unes  comme  des 
pois,  les  autres  plus  exiguës;  plaque  épaissie  et  bistre  à  la  rég-ion  thénar  g-auche.  A  partir  du 
milieu  des  jambes,  l'aspect  de  la  peau  est  curieux  :  des  lignes  blanchâtres  se  croisent  dans 
tous  les  sens,  comme  celles  des  craquelés  japonais,  et  circonscrivent  des  espaces  irréguliers, 
losangiques,  oblongs  ou  triangulaires,  au  milieu  desquels  il  existe  un  point  brun  foncé  ;  du 
côté  externe,  inférieurement,  il  y  a  des  surfaces  violacées  et  bistres  de  4  et  de  5  centim.,  avec 
épaississement  de  la  peau.  Ces  surfaces  ont  été  d'un  rouge  brun  pour  commencer;  le  bord 
externe  du  pied  est  violacé,  dans  toute  sa  longueur,  et  parcouru  par  des  lignes  blanches  de 
plâtrier  ;  le  dos  du  pied  est  ichtyosique  et  œdématié,  au  point  de  conserver  l'empreinte  du 
doigt.  Sur  la  jambe  gauche,  il  y  a,  en  outre,  3  ulcérations  superficielles,  atoniques,  comme  un 
centime,  à  surface  saignante  et  suppurante;  insensibilité  à  partir  du  i/3  inférieur  des  jambes. 
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à  l'épinij;]»'  (jue  j'y  implante,  au  froid,  au  chaud;  la  plante  des  pieds  e(jnserve  sa  sensibilité; 
mais  celle-ci  est  nulle,  à  la  face  et  aux  membres  supérieurs,  partout  où  il  y  a  épaississement 
myxœdémique  ;  réllexes  rotuliens  nuls;  règles  supprimées  depuis  G  mois.  Faiblesse  extrême. 
Cautérisations  des  ulcères,  des  tubercules  du  menton  et  des  plaques  de  la  joue,  au  thermo- 
cautère, avec  la  coopération  de  mon  distingué  confrère,  le  D"'  Delacour,  médecin  de  l'hôpital 
français  de  Taxini;  bains  généraux;  Go  centigr.  d'iodoforme  par  jour  et  logouttes  de  solution 
de  Fowler. 

i8  juillet.  AnK'iioration.  La  face  éclaircie  a  perdu  son  expression  hagarde  et  bizarre. 
Depuis  notre  dernier  (^xamen,  sensation  de  brûlure  intense  dans  la  profondeur  des  mendjres, 
surtoul  au  milieu  de  la  jand)e  gauche,  où  Fou  voit  une  grande  plaque  érysipélatiforme,  irré- 
gulière, de  4  centim.,  tirant  sur  le  violet,  et  disparaissant  sous  la  pression,  pour  y  revenir  de 
suite  après.  M...  nous  affirme  que  ses  nombreux  érysipèles  d'autrefois  ont  été  absolument 
pareils  à  ce  placard  qui  est  resté  confiné,  sans  envahir  à  l'instar  de  l'érysipèle  andjulant.  Line 
plaque  pareille  a  paru,  il  y  a  quelques  jours,  au-dessus  du  genou  droil  ;  on  y  voit  actuellement 
une  macule  rouge  foncé,  comnu^  un  franc,  avec  g'onflemeni  de  la  pe;ni,  sous  forme  de  nodo- 
sité, douloureuse  à  la  pression;  tous  ces  phénomènes  locaux  sont  acconqjag'nés  de  fièvre,  de 
courbature,  qui  durent  de  3  à  lo  jours,  puis  disparaissent  sans  laisser  de  traces,  les  premières 
fois  ;  mais  à  force  île  se  répéter  sur  les  ménu^^s  régions,  la  peau  s'épaissit,  s'infiltre,  devient 
bistre  et  ses  capillaires  se  dilatent;  nous  avons  été  témoin  de  ce  processus.  Température 
ambiante  22",  celle  de  l'aisselle  38";  sur  la  peau  normale  de  la  jambe  3G",i,  sur  le  placard 
érysipélatoïdc  3G-,4-  Cautérisation  des  ulcères,  des  tubercules  et  des  infiltrats  de  la  face,  du 
tragus  droit  et  des  avant-bras  ;  bains  généraux  prolong-és  ;  quinquina  et  chlorate  de  potasse; 
lotions  (les  ulcères  avec  l'eau  phéniquée;  puis  on  les  saupoudre  avec  du  carbonate  de  fer. 

Le  27  juillet,  par  un  heureux  hasard,  le  1)'  Delacour  est  encore  |)résent  ;  il  est  frappé 
du  changement  de  la  physionomie  de  Y...  dont  la  face  calme  et  douce  expriiue  le  contente- 
ment; elle  n'est  plus  gonflée,  conges(ionn(''e,  \  nllueuse,  hagarde,  e.\l  l  avagaule.  La  })eau  a 
re[)ris  sa  coloi-alion  normale,  là  où  il  n'y  a  plus  de  tubercules;  et  de  ces  derniers  tous  ceux 
qui  ont  été  cautérisés  ont  disparu  ;  les  plus  vohunineux  sont  encore  couverts  de  petites  crcjù- 
telles.  Les  infiltrats,  que  j'ai  transpercés  avec  la  pointe  du  thermocautère,  en  plusieurs 
endroits,  ont  disparu  aussi  à  la  suite  de  la  suppuration;  le  placard  érysipéloïde  de  lajaml)e 
s'est  effacé.  Etat  général  satisfaisant;  appétit  (^t  forces  revenus.  Répétitions  des  cautérisations 
sur  les  tubercules  et  les  placards  exsudatifs  non  touchés  jusqu'à  présent  ;  on  enfonce  dans 
ces  derniers,  à  4  différentes  reprises,  la  |)i)inte  aiguë  du  thermocatùère,  expressément 
confectionné,  jusqu'à  un  centimètre  de  profondeur  ;  il  y  pénètre  facilement,  comme  dans  du 
beurre;  quinquina  et  chlorate  de  potasse  à  la  dose  de  G  grammes  par  jour;  le  reste  af  siiprà. 

La  malade  a  été  suivie  par  le  D'  Euthyboule,  pendant  mon  absence  de  Constantinople, 
pour  assister  au  Congrès  international  de  Copenhague.  Le  même  traiteuient  a  t'té  coiitinu(''; 
à  cela  près  que  le  chlorate  de  potasse  a  été  remplacé  par  riodolV)i-me.  L'auK'lioration  a 
continué,  prog-ressive,  sans  incident,  jusqu'au  i3  janvier  1880.  Ce  jour-là,  cautérisation  })ro- 
fonde  des  placards  exsudatifs  des  joues,  suivie  d'une  suppuration  abondante,  par  les  6  trous 
pratiqués;  coïncidence  ou  conséquence,  quehjues  jours  après,  pouss('e  érysipéloïde  de  la  face; 
puis  disparition  de  tout  gonflement  et  cicatrisation  des  fistules,  ainsi  que  des  ulcères  des 
jambes.  Face  normale;  sensibilité  revenue.  Mais,  3  semaines  après,  la  figure  gonflée  de 
nouveau  revêt  une  expression  êlrange,  connue  hébétée,  à  cause  de  nouvelles  poussées 
érythémateuses.  Les  avant-bras  se  sont  tuuiéfiés  aussi  et  couverts  d'une  infiinté  de  petites 
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taches  nouvelles,  pig  mentées,  blondes,  très  serrées  les  unes  contre  les  autres  ;  c'est  un  ponctué 
sur  la  peau  luisante  et  glabre.  Les  jambes  sont  violacées  et  bouffies;  rhinite  avec  écoulement 
purulent  teinté  de  roug-e. 

Février.  On  a  toujours  continué  le  même  traitement  ;  il  n'y  a  plus  eu  de  nouvelles 
poussées  orageuses;  mais  la  face  est  restée  bouffie  et  colorée.  Le  tégument  des  membres, 
tendu  et  tuméfié,  est  couvert  d'un  pointillé  sépié.  Les  règles  restent  toujours  supprimées. 
Erg-otine  contre  la  cong-estion  de  la  face. 

6  mars.  Au  dos  des  mains  et  des  doigts,  petites  phlyctènes,  comme  des  lentilles  ou 
des  petits  pois,  rondes,  remplies  de  pus;  elles  se  rompent,  se  vident  et  se  cicatrisent  vite, 
spontanément.  Face  myxœdémiqiie.  —  lo  avril.  Réapparition  des  règ-les  pendant  un  seul  jour. 

—  4  juin.  Etat  g-énéral  satisfaisant  ;  règ-les  revenues  normales  ;  rien  de  nouveau  aux  membres  ; 
mais  les  pavillons  des  oreilles  se  sont  tuméfiés,  comme  à  la  suite  d'un  érysipèle  ;  ils  sont 
insensibles  aux  piqûres  d'éping-le,  mais  douloureux  si  je  les  presse  entre  mes  doig-ts. 

—  25  juin.  La  tuméfaction  des  pavillons  est  devenue  un  exsudât  en  nappe;  la  figure  est 
tuméfiée  dans  son  entier;  il  en  est  de  même  du  tégument  des  membres  qui  s'est  épaissi, 
comme  s'il  était  infiltré  dans  son  épaisseur  (état  de  myxœdème)  ;  le  pli  pincé  par  mes  doigts 
est  épais,  surtout  du  côté  de  l'extension.  Le  pointillé  sépié  s'accuse  et  se  fonce  de  plus  en 
plus  ;  il  ressemble  à  celui  des  œufs  des  pintades.  Tégument  du  dos  des  mains  bouffi,  tendu, 
luisant,  pareil  à  la  peau  des  poissons  dépourvus  d'écaillés;  au  contraire,  celui  des  jambes 
devient  écailleux,  ichtyosique.  —  3i  juillet.  Petits  nodules,  comme  du  millet,  autour  de  la 
bouche;  suppression  des  règles,  céphalalgie,  bouffées  de  chaleur;  ganglions  du  cou  et  de 
Scarpa  très  engorgés;  nerfs  cubitaux  tuméfiés  aux  coudes.  Solution  de  Fowler,  en  injections 
sous-cutanées.  —  26  novembre.  Cette  malade,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  en  général  chez 
les  lépreux,  voit  son  état  s'aggraver  pendant  l'été.  Aussi  va-t-elle  mieux,  cette  fois-ci,  encore, 
depuis  que  la  température  s'est  rafraîchie.  Sa  figure  s'est  dégonflée  derechef  et  reprit  presque 
son  expression  normale.  Cependant  le  dos  des  mains  reste  bouffi  uniformément  et  fait 
bomber  la  peau  ;  ce  qui  fait  contraste  avec  la  platitude  de  la  paume  de  la  main  ;  le  pointillé 
pigmenté  des  avant-bras  tuméfiés  persiste  toujours.  Après  6  mois  d'interruption,  les  règles 
sont  revenues  et  ont  duré  6  jours,  bien  que  l'ergotine  ait  été  continuée  pendant  longtemps 
et  qu'elle  prenne,  depuis  2  semaines,  5  milligr.  d'ergotinine  par  jour.  Les  jambes  ont,  sur 
toute  leur  surface,  un  aspect  d'oeuf  de  dinde  constitué  par  un  pointillé  fauve  serré  ;  les  petites 
taches  sont  régulièrement  parsemées  sur  le  tégument,  séparées  entre  elles  par  un  espace  de 
5  millim.  environ;  on  continue  l'ergotinine. 

21  janvier  1886.  Depuis  le  dernier  examen,  répétition  des  congestions  érysipélatoïdes  à 
la  face,  durant  10  jours,  et  au  côté  interne  de  l'avant-bras  gauche,  où  l'on  remarque  un 
exsudât  sous-cutané  allongé,  comme  une  banane;  le  gonflement  semi-sphérique  général  du 
dos  des  mains,  leur  donnant  un  aspect  potelé,  s'est  accentué  davantage  et  devint  plus  résis- 
tant. Toute  la  face  est  absolument  insensible,  sauf  les  ailes  du  nez,  le  menton  et  une  bande 
transversale  de  un  centim.,  qui  limite  le  cuir  chevelu.  Les  pavillons  des  oreilles  sont  insen- 
sibles aussi.  Bien  que  la  dose  quotidienne  d'ergotinine  soit  portée  à  20  milligr.,  les  règles 
ont  continué  à  bien  venir.  Même  traitement. 

Les  mois  suivants,  la  lèpre  a  fait  des  progrès  énormes  qui  ont  été  favorisés  par  de 
grandes  émotions.  Le  mari  s'adressa  au  grand  rabbin  qui,  à  la  suite  d'un  examen  médical, 
prononça  le  divorce  ;  cette  pauvre  femme  s'est  vue  délaissée  et  privée  même  de  ses  enfants 
qui  ont  été  confiés  au  père.  La  figure  devint  bien  vite  léonine;  les  membres  se  sont  couverts 
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d'exsudats,  variant  depuis  un  j)ois  jusqu'aux  placards  de  plusieurs  centim.  ;  des  ulcères  inta- 
rissables se  sont  produits  aux  jambes,  à  la  suite  de  phlyclènes  remplies  d'un  liquide  brunâtre; 
ils  ont  vite  acquis  une  étendue  de  plusieurs  centimètres.  Bientôt  api'ès,  de  nombreux  tuber- 
cules se  sont  ramollis,  ulcérés,  fournissant  une  sécrétion  abondant('  et  infecte  qui  amena  une 
septicémie  fatale.  Nous  avons  cru  utile  d'exposer  d'abord  l'observation  si  remarquable  de 
la  mère  léjireuse,  avant  d'aborder  celle  de  son  enfant  éi;alement  lépreux. 

Réflexions.  —  L'histoire  de  la  mère,  méticuleusement  suivie  par  nous,  pré- 
sente un  tableau  parfait  de  l'évolution  de  la  lèpre  tuberculeuse  ;  j'attirerai  princi- 
palement l'attention  sur  les  points  suivants  :  cette  israélite  appartenant  à  une 
famille  aisée,  n'a^'ant  jamais  vu  seulement  un  lépreux,  est  un  exemple  remarquable 
d'hérédité  ancestrale,  d'atavisme  morbide  qui  produit  en  général  ses  manifestations 
à  l'adolescence.  C'est  vers  l'âge  de  15  ans  que  M.  Y...  a  commencé  à  avoir  cette 
série  de  congestions  faciales  qualifiées  d'érysipèle.  De  sorte  que  l'invasion  de  la  lèpre 
précéda  le  mariage.  Pendant  la  première  grossesse  M...  eut  3  de  ses  érysipèles 
censés  de  la  face.  Ce  n'est  que  2  mois  après  le  premier  accouchement,  qu'elle  eut 
sa  première  macule  pigmentée,  près  de  la  bouche.  M...  n'a  pas  nourri  son  premier 
enfant  (pii  reste  indemne.  A  la  seconde  grossesse,  les  gonflements  érysipélateux  et 
érythémateux  ont  été  très  fréquents  ;  il  y  en  a  eu  jusqu'à  10  reprises. 

Ainsi,  bien  que  M...  fût  déjà  lépreuse  avant  le  mariage,  son  premier  enfant,  un 
fils,  qu'elle  eut  27  mois  après,  âgé  aujourd'hui  de  19  ans  (février  189G),  reste 
indemne,  du  moins  jusqu'à  présent.  La  mère  n'a  pas  nourri  cet  enfant.  La  maladie 
a  évolué  avec  rapidité  après  le  premier  accouchement,  surtout  pendant  la  seconde 
grossesse.  Le  second  enfant,  une  fdle,  née  en  1881,  a  été  allaitée  par  la  mère 
pendant  trois  mois.  Les  premières  manifestations  de  la  lèpre  ont  apparu,  chez  cette 
enfant,  quelques  mois  après  la  naissance.  Doit-on  attribuer  cette  précocité  delà  mala- 
die à  ce  que  cette  seconde  conception  a  eu  lieu  à  une  période  avancée  de  la  lèpre 
qui  n'était  que  peu  manifeste  lors  de  la  première  ?  Mystère  !  car  nous  avons  vu, 
d'une  part  les  mères  lépreuses,  couvertes  d'exsudats  et  d'ulcérations,  mettre  au 
monde  des  enfants  qui  n'ont  présenté  les  premiers  signes  de  la  lèpre  qu  'à  l'adolescence 
et  qui  parfois  sont  même  restés  indemnes  jusqu'à  la  mort  survenue  à  un  âge  avancé  ; 
et  d'autre  part,  des  nourrices  lépreuses,  à  gages,  méconnues,  donner  le  sein  à  des 
enfants  de  famille  pendant  un  et  deux  ans  sans  préjudice  pour  leurs  nourrissons, 
âgés  aujourd'hui  de  18  et  de  19  ans. 

La  lèpre  a  parcouru  son  cycle  avec  précipitation  chez  cette  malade,  malgré  les 
entraves  opposées  par  le  traitement  ou  bien  les  trêves  spontanées  qui  constituent  le 
propre  de  l'affection  elle-même.  Je  n'oserai  pas  faire  la  part  de  chacune  de  ces  deux 
circonstances.  Toujours  est-il  que  les  influences  morales  ont  hâté  le  dénoûment  fatal. 
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La  succession  des  manifestations  et  leur  aggravation,  étudiées  avec  minutie  et  décri- 
tes avec  détails,  dans  l'observation,  présentent  un  tableau  complet  et  fort  curieux  de 
la  marche  de  la  lèpre,  de  son  évolution  et  de  ses  reculs  alternatifs.  Les  modifications 
subies  par  le  tégument  sont  remarquables  :  macules  sépiées,  succédant  à  des  plaques 
violacées,  comme  ecchymotiques,  ichtyose  aux  membres  inférieurs,  tandis  qu'aux 
membres  thoraciques,  l'épiderme  lisse  et  mou  rappelait  la  peau  des  poissons  sans 
écailles. 

L'aggravation  de  l'état  des  lépreuses  pendant  la  grossesse  et  l'allaitement,  est 
constante;  ce  sont  là  deux  causes  d'épuisement  profond.  C'est  ce  qui  a  lieu,  d'ailleurs, 
toutes  les  fois  que  l'organisme  est  débilité,  épuisé  par  une  cause  quelconque  :  la 
misère,  le  chagrin,  les  émotions,  une  maladie  intermittente...,  à  la  suite  desquels  la 
lèpre  évolue  rapidement.  La  gravité  de  la  lèpre  est  alors  imputable  à  toutes  ces  con- 
ditions qui  diminuent  la  résistance  individuelle.  11  en  est  de  même  dans  la  syphilis 
et  dans  la  tuberculose.  La  lutte  entre  les  agents  infectieux  et  l'organisme  se  termine 
alors  au  profit  de  ceux-là  qui  pullulent  et  triomphent  des  cellules.  Une  expérience  du 
Professeur  Ghauveau  est  concluante  :  cet  observateur  émérite  injecte  à  deux  moutons 
une  culture  de  germes  putrides  ;  il  pratique  chez  l'un  le  bistournage.  La  gangrène 
envahit  vite  le  testicule  :  le  mouton  non  opéré  n'eut  que  des  accidents  légers.  L'ac- 
couchement, la  grossesse  et  toute  cause  de  débilitation  diminuent  la  résistance  et 
favorisent  le  développement  de  la  lèpre,  probablement  par  la  pullulation  de  ses 
microbes. 

Observation  XLIV.  —  Lèpre  infantile  congénitale,  macules  remarquées  par  les  parents  an 
moment  de  la  naissance.  Mère  lépreuse  avant  le  mariage,  son  fils  ainé  indemne  jusqu'à 
pi'ésent  [ig  ans),  père  sain.  Guérison  ou  arrêt  de  la  maladie,  cautérisations  au  thermo- 
cautère.  Ar.se nie. 

Victoria,  fille  de  la  malade  précédente,  est  une  charmante  petite  fille  de  moins  de  3  ans, 
fraîche,  potelée,  espiègle,  aux  yeux  bleus  et  à  la  peau  fine  ;  elle  ressemble  à  son  père  par  le 
haut  de  sa  figure,  et  à  sa  mère  par  le  nez,  la  bouche  et  le  menton.  On  me  l'amène  h' 
19  juillet  1884.  Le  père  m'affirme  que  lorsqu'elle  est  venue  au  monde,  elle  portait  déjà  deux 
des  petites  macules  que  l'on  constate  aujourd'hui  à  la  face,  3  autres  sur  l'avant-bras  g-auciiC;, 
et  une  sur  le  droit,  mais  bien  plus  exiguës  et  moins  colorées  qu'à  présent.  La  plus  grande  de 
toutes,  à  ce  moment-là,  comme  un  pois,  située  près  de  l'oreille,  irrégulière,  ne  s'effaçait  pas 
complètement  sous  la  pression.  Toutes  sont  restées  stationnaires  pendant  longtemps  ;  et 
malgré  les  inquiétudes  du  père,  très  intelligent,  qui  voyait  sa  femme  atteinte  d'une  maladie 
sérieuse  et  persistante,  on  ne  consulta  personne.  Il  avait  remarqué  que,  bien  que  constantes, 
ces  macules  pâlissaient  parfois  et  s'effaçaient  presque  ;  plus  tard  elles  se  sont  accusées  de 
plus  en  plus,  étendues  et  multipliées.  Lorsqu'il  y  a  un  an,  l'affection  de  la  mère  se  développa 
davantage  et  qu'elle  réveilla  enfin  des  soupçons  sur  sa  gravité,  les  confrères  qui  la  soignaient 
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oui  <'Mé  consiillés  aussi  siii'  l'('lal  de  rcnfaiil.  Mais  la  iialiii-c  do  rad'cclion  lualfriicllc  ('-laiil 
HM'CGunuc,  on  aflirina  rgalemoil  la  Ix'ni^iiih'  cl  riiisii^iiiliancc  des  macules  de  l'cidaïU. 

A  partir  d'uu  au,  surloul,  ces  lâches  se  sonl  élargies  cl,  ci)lor(''cs  de  [)lns  eu  [)lns,  de 
u.ouvelles  oui  surj^i  cl  le  uoud)re  eu  aiiçinenla  jjro^ressiveuieul . 

Voici  l'élat  de  reiifaut  lors(}ue  je  l'ai  cxainin*'  :  j)as  d'(.'U!^ori;(Mue)il  des  i-aui^l ions  lym- 
. pliai i(|ues  du  cou  ou  d'adleurs;  s;inté  i^énérale  bouiie  ;  à  la  face  j)rès  de  Toreille  gauche,  lâche 
comme  un  franc,  avec  (''piderjn.e  luisaul ,  lendu,  l<''i;è  renie  ni  h'udill*'"  cl  rude  au  hinclier;  une 
autre  petite  macule,  celle-ci  en  relief,  à  la  partie  inférieure  de  la  joue,  près  du  hord  du 
maxillaire  inférieur,  à  bords  saillants,  sinueux;  une  autre  semblable,  j)rèsde  la  ((junnissure 
labiale,  f)  petites  taches  dispei'sées  dans  les  environs  comme  des  salelliles,  lét^èremenl 
fauves  ;  a  macules  de  même  aspect ,  comme  des  pièces  de  5o  centimes,  sur  la  joue  droite  (  pl . .''),")). 

L'avanl-bras  droit  est  aussi  couvert,  à  sa  j)arlie  postéro-externe,  de  (">  taches  pareilles  et 
de  fpiehpies  pelites,  comme  des  tètes  de  camion,  dissf'-mnu'es  dans  les  environs;  [\  macules 
idenli([ues,  mais  plus  petites,  sièt'ent  sur  l'avant-l)ras  gauclie.  A  la  partie  sii|>('rieiire  de  la 
ligne  interfessière,  on  voit  une  tache  pareille,  allongée,  de  plus  d'un  cenliiii.  sui'  ."i  milliui.  de 
large;  une  autre  sur  la  fesse  droite.  En  outre,  les  fesses  et  le  tronc  sonl  parsemés  de  ])ehles 
taches  discrètes,  jiigmentées,  fauves  ou  jambon  ;  enfin  une  autr(^  macule,  rouge  et  légèrenieiil 
proéminente,  connue  un  haricot,  siège  sur  le  genou  gaui'he.  Les  pitp'ires  d'épingle  ne  (It'lci- 
niinent  pas  de  douleur  sur  toutes  ces  macules.  Mais  en  outre,  tout  le  c(M(''  post(''ro-externe  tics 
avant-bras  est  al)solument  ins(Misil)le.  M.  Aquarone  dessiiK*  la  l'ace  et  l'avanl-bras  gauche  de 
renfant,  et  h>  y/^  juillet  1884  le  ti'ailement  est  institiu'  :  f\  goulles  de  sohiii()n  de  Fowler  j)ar 
|;)ur,  caiité-risations  au  ihcrinocautère,  successivemenl  de  2  ou  de  'À  macules  à  chaipie  s<''ance. 
A  la  suite  de  ce  traitement  loiiles  les  taches  —  dont,  ainsi  (jiie  |e  l'ai  di!  plus  liant,  (piehpies- 
unes  prîiémmenles,  doubh'es  (pTelles  étaient  par  une  I uiii<''facl ii)u  du  t(''i;iiiiieiil  —  ont  disiiarii 
et  furent  reinplac(''es  par  des  cicatrices  minces  roses,  s  )iip!es.  I^a  «'aiiié'nsal ion  ('lait  à  peine 
douloureuse;  aussi  l'enfant  se  laissa. i-c!!e  faire  lorsfju'elle  ne  v.iyait  pas  le  platine  rougi.  Les 
placards  des  avant-bi-as,  plus  éj)a!s,  plus  pro('Mninents,  (jul  n'clamé  des  caulérisalioiis  r(''p(''tées 
et  plus  ])i'ofondes.  La  macule  préauriculaire  a  l'-té  la  dernière  déiruile,  é'tani  plus  sensible 
<[ue  les  autres.  A])rès  la  caut('risal ujn  de  tous  les  placards,  j'engag'<'a!  le  père  à  continuer 
l'arsenic  pendant  10  jours  par  mois,  et  de  suivre  les  [)réceptes  de  riiN  -^iène  la  ])his  S(''vère 
quant  à  la  propreté  et  à  ralinientation,  en  proscrivant  les  salaisons,  les  j>rodihls  de  la  mer, 
l'huile  d'olive,  etc.  Je  suis  toujours  cette  petite  fille  (pi'on  me  c<jiidui)  île  temps  en  ti'iiips. 
Aujourd'hui  âgée  de  i5  ans  (janvier  iSqGJ,  elle  se  développe  bien  et  n'a  eu,  jusqu'à  présent, 
aucune  ré'cidive. 

Le  l'rère,  Isaac,  âgé  de  18  ans,  est  toujours  indemne,  ainsi  ipn'  le  père,  qui  s'est  reniarK', 
après  avoir  divorci''  avec  sa  première  i'emiiie.  De  ce  second  mariage,  il  eut  une  fille,  ;i:^'(''e 
actuellement  de  ciiKj  ans  et  (jm  est  parfaitement  saine. 

Réfli^xioas.  - —  lia  été  établi,  dans  l'observation  de  la  mère  do  cette  enfant, 
que  la  maladie  avait  débuté,  chez  elle,  bien  avant  le  mariage.  Ne^anmoins,  le  premier 
enfant,  un  fils,  paraît  avoir  échappé  à  l'hérédité  iiiorldde,  du  moins  jusqu'à  présent; 
tandis  que  la  lille,  seconde  de  naissance,  vint  au  monde  avec  les  stigmates  de  la 
lèpre.  IVjurquoi  cette  immunité  en  faveur  du  j>remier  enfant?  Est-ce  parce  que 
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l'affection  maternelle,  bien  qu'incontestable  au  moment  de  la  première  conception, 
était  moins  avancée?  Cette  explication  n'est  pas  plausible,  parce  qu'il  nous  est  arrivé 
devoir  des  enfants  engendrés  par  un  géniteur  lépreux,  et,  chose  plus  curieuse  encore, 
de  deux  parents  également  éléphantiasiques,  échapper  à  l'hérédité  morbide,  lorsque 
leurs  aînés  et  puînés  sont  devenus  lépreux,  toutes  choses  égales  d'ailleurs:  c'est- 
à-dire  lorsque  tous  les  enfants  procréés  par  des  lépreux  étaient  élevés  auprès  des 
parents,  et  vivaient  absolument  dans  les  mômes  conditions.  Pourquoi  cette  sélection  ? 
Cette  possibilité  de  la  part  de  la  lèpre  de  respecter  certains  enfants  issus  de  parents 
lépreux,  lorsque  d'autres  sont  atteints  par  la  maladie,  doit-elle  être  interprétée  en 
faveur  de  l'opinion  qui  soutient  que  la  lèpre,  de  même  que  la  tuberculose,  n'est  pas 
due  à  l'hérédité,  mais  à  la  contagion  qui  trouve  terrain  et  conditions  propices  pour 
se  transmettre  par  les  parents  à  quelques-uns  des  enfants,  après  la  naissance,  sans 
que  ceux-ci  apportent  en  eux  le  germe  morbide,  par  le  fait  de  la  procréation  ?  Nous 
ne  le  pensons  pas  ;  car  les  lois  des  hérédités  familiales,  si  nombreuses,  donnent  le  plus 
formel  démenti  à  cette  hypothèse.  En  effet,  ni  tous  les  enfants  des  tuberculeux,  ni 
tous  ceux  des  lépreux,  ni  tous  ceux  des  épileptiques,  des  aliénés,  des  hystériques, 
des  scrofuleux,  des  herpétiques,  etc.,  ne  sont  fatalement  condamnés  à  hériter  de  la 
morbidité  de  leurs  géniteurs  ou  de  leurs  ancêtres.  11  y  a  de  nombreuses  proscrip- 
tions, fort  heureusement,  à  tous  ces  héritages. 

LeD'"  Besnier  qui  n'admet  pas  l'hérédité  de  la  lèpre,  avec  bien  d'autres  confrères 
des  plus  distingués  d'ailleurs,  a  exprimé,  dans  ses  annotations  du  livre  de  Kaposi,  en 
collaboration  avec  le  D'"  Doyon,  pour  admettre  l'hérédité,  le  désir  de  voir  un  enfant 
né  de  parents  lépreux,  être  soustrait  de  suite  après  la  naissance  au  contact  de  ces  der- 
niers et  élevé  loin  d'eux.  Si,  ainsi  faisant,  dit  notre  éminent  dermatologue,  l'enfant 
mis  à  l'abri  du  contage,  devenait  lépreux,  il  admettrait  que  la  maladie  pût  se  pro- 
pager par  hérédité.  Or,  le  hasard,  ce  grand  instructeur  en  toutes  choses  et  surtout 
en  médecine,  s'est  chargé  de  réaliser  le  vœu  exprimé  par  le  D''  Besnier,  et  sans  trans- 
crire ici  les  faits  observés  par  les  auteurs,  je  citerai  celui  que  j'ai  relaté  dans  mon 
livre  :  Voyages  citez  les  lépreux^  à  l'article  consacré  à  la  lèpre  de  l'île  de  Chypre.  Je 
demande  la  permission  de  le  mentionner  ici  très  succinctement.  Une  lépreuse  de  l'asile 
de  l'île  de  Chypre,  devenue  enceinte  clandestinement,  dissimule  sa  grossesse,  et 
s'échappe,  aux  approches  de  laparturition,  pour  aller  cacher  sa  faute  dans  un  village 
éloigné,  où  de  mémoire  d'homme  on  n'a  constaté  un  seul  cas  de  lèpre.  Et  de  fait, 
soit  dit  en  passant,  il  y  a  de  tels  endroits  privilégiés,  partout  dans  les  localités  où  la 
lèpre  est  endémique.  J'ai  vu,  dans  mes  nombreux  voyages,  des  villages  indemnes 
absolument,  à  une  distance  d'une  heure,  et  même  moins,  de  foyers  lépreux,  lorsque 
les  communications  ont  lieu  continuellement,  sans  aucune  précaution  entre  ces  divers 
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villages  (Crète,  Lesbos,  Ghio,  etc.].  Pourquoi  ces  villages  sont-ils  ainsi  privilégiés? 
Personne  ne  saurait  le  dire  dans  l'état  actuel  de  la  science.  Mais  le  fait  est  incontes- 
table ;  ce  qui  suffit  à  notre  cause,  pour  le  moment.  Or  cette  lépreuse  chypriote  fait  ses 
couches  dans  un  tel  village  —  jouissant  de  cette  immunité  incompréhensible  et  inex- 
plicable par  la  théorie  de  la  contagiosité  —  et  s'empresse  d'accrocher  son  enfant, 
immédiatement  après,  à  la  porte  d'un  richard  de  l'endroit,  dépourvu  de  progéniture. 
L'enfant,  une  petite  fdle,  est  accueillie  avec  plaisir  ;  elle  est  adoptée,  élevée  dans 
l'opulence,  elle  a  une  gouvernante,  et  plus  tard  une  institutrice  pour  son  éducation 
soignée.  Elle  n'est  jamais  sortie  du  village  de  ses  parents  adoptifs,  et  n'a  jamais  vu  un 
seul  lépreux.  A  l'âge  de  il  ans,  sa  peau  se  couvre  d'un  éruption  à  laquelle  les  confrères 
—  bien  qu'exerrant  sur  une  île  ou  la  lèpre  est  endémique  —  n'ont  attaché  aucune 
importance.  Néanmoins,  la  maladie  continue  à  évoluer,  le  diagnostic  n'est  plus 
discutable  quelques  mois  plus  tard.  Les  ravages  sont  rapides  et  force  est,  au  grand 
désespoir  de  la  famille  désolée,  de  placer  la  jeune  fdle  à  l'asile  des  lépreux. 

A  son  entrée,  les  condisci|)los  font  cercle  autour  de  la  lille,  pour  savoir  d'où 
elle  vient  et  qui  elle  est.  La  récipiendaire  narre  son  histoire  navrante  en  ph'urant, 
lorsqu'une  des  pensionnaires  de  la  léproserie  se  jette  ù  son  cou  en  lui  disant  :  tu  es 
1)10//  enfant.  La  mère  raconte  alors  comment  elle  s'était  prise  pour  cacher  sa  gros- 
sesse et  pour  mettre  son  enfant  dans  les  meilleures  conditions  possibles,  imitant  ainsi 
les  coucous  qui  vont  pondre  dans  les  nids  d'autrui.  Or,  l'expérience  si  désirée  par 
M.  Besnier  se  trouve  ainsi  faite  par  le  hasard  et  la  signification  de  ce  cas  ne  saurait 
échapper  à  personne.  Il  démontre  manifestement  l'hérédité  de  la  lèpre,  en  dehors  de 
toute  supposition  de  contage.  D'ailleurs  nous  relaterons  plus  loin  d'autres  exenq)les 
de  lèpre  congénitale,  constatée  au  momenl.  de  la  naissance.  Et  pourtant,  tout  le 
monde  admet  que  l'incubation  de  cette  aifection,  censée  éminemment  contagieuse, 
est  bien  longue,  très  longue  et  exige  10,  20  et  parfois  -30  ans  et  au  delà,  avant  que  la 
maladie  ne  se  manifeste.  Notre  éminent  confrère,  le  D''  llallopeau,  membre  de  l'Aca- 
démie de  médecine,  compare  sa  germination  à  celle  des  céréales  trouvées  dans  les 
tondues  des  Pharaons,  qui  pousseraient  dès  qu'elles  rencontreront  des  conditions 
propices;  cependant  je  ne  puis  m'empècher  de  dire  que  ce  fait  n'est  pas  exact.  Notre 
illustre  égyptologue,  Maspéro,  interrogé  par  nous,  personnellement,  nous  a  répondu 
que  jamais  ces  graines  trouvées  auprès  des  momies  n'ont  germé,  si  ce  n'est  dans 
l'imagination  romancière  d'About. 

Quoi  qu'il  en  soit,  lorsque  des  enfants  naissentlépreux  ou  qu'ils  le  deviennent  peu 
après  l'accouchement,  c'est  qu'ils  l'étaient  déjà  dans  le  sein  maternel  par  le  fait  du 
père,  de  lanière  ou  de  tous  les  deux  àlafois.  Et  pourtant  des  placentas  provenant  de 
femmes  lépreuses  ou  appartenant  à  une  conception  dont  l'auteur  était  lépreux  très 


332  LES  LÉPREUX  AMBULANTS  DE  CONSTANTINOPLE 

avancé,  voire  même  des  placentas  provenant  de  couples  lépreux  très  avancés,  exa- 
minés par  notre  éminent  bactériologue  le  professeur  Straus,  n'ont  jamais  révélé  le 
mointre  bacille  de  Hansen  (1). 

Et  pure  des  enfants  nés  dans  ces  conditions  étaient  lépreux  en  arrivant  au  monde, 
ou  bien  ils  le  sont  devenus  peu  après.  Nous  avons  été  souvent  témoin  de  pareils  faits. 
Selon  le  professeur  Bouchard,  les  toxines  peuvent,  à  titre  de  matières  dissoutes, 
franchir  la  barrière  utéro-placentaire  et  exercer  leur  action  sur  la  nutrition  du 
nouvel  être,  préparant  certaines  circonstances  de  l'hérédité  et  de  l'innéité  (Congrès 
de  Bordeaux,  la  thérapeutique  et  les  doctrines  bactériologiques). 

Deux  confrères  distingués,  MM.  Marcano  et  Wurtz,  viennent  de  publier,  dans 
Xq's,  Arciiivcs  de  inédvcinv  expérimentale ^  7  janvier  1895,  un  article  fort  intéressant, 
sous  la  rubrique  :  DiaL^iiostie  hdetéi-iologi cjue  précoce  de  la  lepi  e.  Il  s'agit  d'un 
enfant  de  27  mois,  né  en  Colombie,  où  la  lèpre  est  endémique  et  commune,  bien 
musclé,  gros,  intelligent.  Il  fut  transporté  en  France  en  avril  1893,  accompagné  par 
un  frère  plus  âgé,  manifestement  lépreux.  Pendant  la  traversée,  le  père  aperçut,  sur 
le  milieu  de  la  tempe  droite  de  son  entant,  im  petit  point  rouge,  comme  une  tête 
d'épingle  qui  s'étendit  de  manière  qu'en  o  mois  il  acquit  les  dimensions  d'un  pois  ; 
rouge  pâle,  il  ne  s'effaçait  pas  complètement  par  la  pression  ;  cette  macule  est 
insensible  à  la  piqûre  de  l'épingle  qui  la  traverse,  disent  nos  honorables  confrères; 
le  derme  est  épaissi  à  son  niveau  ;  le  sang  qui  en  suinte  donne  des  résultats  néga- 
tifs à  l'examen  bactériologique.  Plus  tard  on  enlève,  au  moyen  d'un  petit  couteau, 
un  fragment  du  derme,  sur  lequel  on  constate  le  bacille  de  la  lèpre;  ce  qui  impose  le 
diagnostic.  Les  tentatives  de  culture,  dans  les  bouillons  de  la  gélose  glycérinée, 
ainsi  que  l'inoculation  auxanimaux,  n'ont  donné  que  des  résultats  négatifs  [pl.  36)  (2). 
Le  léprome  est  extirpé,  quatre  mois  après  cette  constatation.  L'examen  le  plus  minu- 
tieux n'a  fait  constater  nulle  autre  macule.  Les  ganglions  n'étaient  nulle  part  engorgés  ; 
la  plaie  est  cautérisée  au  thermocautère;  pansement  iodoformé.  La  cicatrisation  a 
été  obtenue  après  quelques  petites  péripéties,  et  tout  fait  espérer,  selon  les  auteurs, 
l'extirpation  radicale  du  mal,  avant  sa  généralisation.  Cependant  cette  observation, 
unique  encore  dans  la  science  testis  iinus,  testis  n allas,  selon  l'adage  judiciaire),  ne 

(1)  On  sait  au  contraire  que  les  bacilles  du  charbon  passent  de  la  mère  au  fœtus.  KoubanotT  avait  constaté  le 
fait  (Académie  des  sciences,  6  juillet  1885),  et  le  professeur  Straus  a  pleinement  confirmé  et  prouvé  la  présence 
de  ces  bacilles  dans  le  placenta.  Le  D'  Auché  a  trouvé  le  streptocoque  pyogène  et  le  staphylocoque  doré  dans 
le  sang  et  dans  le  foie  des  fœtus  de  femmes  alteiiites  de  la  variole,  dont  l'autopsie  a  fait  constater  les  mêmes 
bacilles  dans  les  mêmes  organes.  Il  admet  donc  le  passage  de  ces  microbes  à  travers  le  placenta  dans  la  variole 
(Soc.  de  biologie,  .3  décembre  1893).  Hanot  et  Luzet  avaient  déjà  signalé  le  passage  du  staphylocoque  doré  delà 
mère  au  fœtus,  dans  d'autres  affections. 

(2)  MM.  Marcano  et  "Wurtz  ont  eu  l'amabilité  de  nous  prêter  la  piene  lithographique  du  dessin  inséré 
dans  leur  intéressant  mémoire  (pl.  .36). 
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pourra  être  complétée  et  avoir  une  signification  valable  que  dans  quelques  années 
d'ici.  Car,  nous  connaissons  les  lenteurs  fréquentes  de  l'évolution  de  la  lèpre  sommeil- 
lante pendant  plusieurs  lustres,  et  ses  trêves  durant,  parfois,  des  îlO  et  des  -30  ans  ! 
Il  ft^udra  donc  attendre  avant  de  se  prononcer  définitivement  et  voir  si  cette  méthode 
d'excision,  de  destruction,  des  premières  macules,  retarde  la  uiarche  de  la  maladie, 
en  empêchant  les  colonies  des  bacilles,  ou  bien  si  elle  débarrasse  radicalement  de  la 
lèpre.  On  sait  que  cette  méthode  d'extirpation,  proposée  par  quelques  auteurs  pour 
le  chancre  induré,  avant  l'infection  de  l'économie,  est  loin  d'avoir  été  adoptée,  faute 
de  succès.  Dans  tous  les  cas,  l'observation  de  MM.  Marcano  et  Wurtz  se  rapproche 
beaucoup  de  la  nôtre  qui  consiste  à  détruire  par  le  thermocautère  tous  les  exsudats 
lépreux.  Or,  leur  procédé  doit  être  expérimenté;  car  il  ne  compromet  rien  et  promet 
beaucoup.  Reste  l'interprétation.  Est-ce  bien  un  cas  de  contagion  ou  bien  d'héré- 
dité ?  Il  n'y  a  pas,  dans  l'observation,  de  renseignements  suffisants  sur  la  famille  de 
l'enfant  dont  le  frère  était  pourtant  lépreux.  Toujours  est-il  que  l'arrière-grand' mère 
habitait  une  localité  lépreuse,  avait  une  ulcération  chronique  et  tenace  au  talon,  sur 
la  nature  de  laquelle  son  médecin  ordinaire  n'a  pu  se  prononcer  {?].  Est-ce  qu'il  n'y 
a  pas  lieu  de  soupçonner,  dans  ces  occurrences,  1  hérédité,  et  de  se  garder  bien  de 
trancher  la  question  en  faveur  de  la  contagion  ?  Quant  à  moi,  guidé  par  l'étude  méti- 
culeuse et  suivie  de  nombreux  lépreux,  je  déclare  que  presque  toujours  - —  liormis 
quelques  cas  de  lèpre  nerveuse  ou  de  Danielssen,  sans  complication,  sans  érup- 
tion —  les  manifestations  cutanées  sont  presque  toujours  précédées  de  symptômes 
généraux  (frissons,  fièvre,  courljature,  prostration,  etc.)  qui  indiquent  déjà  l'infection  ; 
puis  apparaissent  les  exanthèmes,  les  macules  nombreuses,  ou  ])ien  les  érythèmes 
noueux  ou  érysipéloïdes.  11  n'en  est  pas  moins  vrai  que,  chez  quelques  lépreux  j)hv- 
matodes,  il  y  a  grande  tendance  à  ce  que  quelques  tubercules,  très  discrets,  restent 
limités  à  certaines  régions  pendant  des  années  sans  produire  d'infection  générale  ; 
ce  sont  surtout  ces  lépreux  qui  peuvent  facilement  guérir  par  un  traitement  appro- 
prié, à  la  tête  duquel  doit  figurer  la  destruction  sur  place.  On  dirait  ([ue  chez  quelques 
individus,  l'immunité  limite  la  propagation  de  la  maladie,  que  la  constitution  réfrac- 
taire  empêche  l'envahissement  général.  Le  professeur  Bouchard  a  établi  le  fait  pour 
le  charbon.  L'infection  locale  limitée  annonce  une  immunité.  Ainsi  l'inoculation  de 
la  bactérie  charbonneuse  produit,  chez  l'homme,  la  pustule  maligne,  lésion  locale  qui 
se  généralise  exceptionnellement.  (Les  microbes  pathogènes,  Bihiiot/i.  sci cnti fiquc 
coutcinjjoraiJie^  1892,  p.  'iSj.  Le  D''  Charrin  a  prouvé  aussi  que  le  col)aye  est  plus 
réfractaire  que  le  lapin  à  l'infection  pvocyanique  ;  car  l'inoculation  de  son  bacille  ne 
provoque  chez  lui  qu'une  gomme  limitée  au  point  même,  qui  s'ulcère,  se  nécrose  et 
s'élimine,  sans  infection  générale.  Or,  l'immunité  aljsolue  empêche  le  développement 
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de  l'infection  générale  et  locale;  et  une  immunité  moindre  favorise  le  développement 
d'une  lésion  locale. 

De  toute  façon  j'admets  tout  à  fait  la  manière  de  faire  de  MM.  Wurtz  et  Marcano  : 
l'enlèvement  ou  la  destruction  sur  place  des  premières  manifestations  de  la  lèpre. 
Je  préfère  la  faire  avec  le  thermocautère,  ce  que  je  pratique  avec  certain  succès, 
depuis  1883;  ainsi  que  je  l'ai  proclamé  en  1884,  dans  ma  communication  au  Congrès 
international  de  Copenhague;  ce  qui  prouve  que  j'ai  été  le  premier  à  prôner  cette 
destruction.  D'ailleurs  chez  ma  petite  malade  l'enlèvement  par  le  bistouri  était 
impossible  vu  le  grand  nombre  des  placards. 

Arrivons  maintenant  à  un  autre  point  de  la  plus  haute  importance.  Nos  distin- 
gués confrères,  les  D''^  Marcano  et  Wurtz,  proposent  d'avoir  recours  à  l'examen 
bactériologique  qui  seul  pourra  établir  le  diagnostic  de  lèpre,  par  la  constatation  du 
bacille  spécial,  dès  le  début  de  l'affection.  Selon  nous,  il  y  a  une  distinction  fonda- 
mentale à  faire.  Si  le  microscope  relève  la  présence  du  bacille,  ainsi  que  cela  a  eu 
lieu  dans  le  cas  qui  fait  le  sujet  de  leur  intéressant  travail,  évidemment  la  question 
se  trouve  tranchée.  Mais  l'absence  du  bacille  de  llansen  n'autorise  pas  à  éliminer  la 
lèpre,  et  d'affirmer  qu'un  sujet,  qui  présente  les  symptômes  cliniques  de  la  maladie, 
n'est  point  lépreux  par  le  fait  seul  de  ce  résultat  négatif.  Et  la  preuve,  c'est  que 
nous  avons  envoyé  maintes  fois  des  fragments  de  peau  maculée  d'éléphantiasiques, 
des  doigts  même  tombés  spontanément  dans  la  forme  mutilante  et  nerveuse,  à  des 
bactériologues  les  plus  compétents  —  les  professeurs  Bouchard,  Straus,  Nocard  — 
qui  n'ont  point  constaté  la  présence  du  bacille.  Et  pourtant  il  s'agissait  bel  et  bien  de 
la  lèpre  indiscutable  qui  a  évolué  classiquement  et  emporté  plus  tard  les  malades. 
Cette  absence  de  bacilles  a  surtout  lieu  au  début  de  la  maladie,  précisément  lorsque 
le  médecin  hésite  pour  asseoir  le  diagnostic,  et  lorsqu'il  a  réellemement  besoin 
d'être  éclairé.  A  part  la  lèpre  tuberculeuse  (exsudative),  dans  laquelle  la  présence  du 
bacille  est  constante,  dès  que  les  tubercules  ont  apparu,  celui-ci  manque  le  plus 
souvent  dans  la  forme  maculeuse  et  principalement  dans  la  mutilante  et  dans  la 
nerveuse.  C'est  cette  absence  du  bacille  qui  a  induit  en  erreur  des  médecins  de  la  plus 
haute  situation  scientifique,  comme  Charcot,  Hayem,  Broca,  Monod,  Dejerine,  etc., 
dans  le  cas  du  fameux  Marès  dont  l'affection  a  été  intitulée  maladie  de  Morvan 
ou  syringomyélie.  Et  pourtant  on  a  eu  des  doigts  tout  entiers  à  examiner,  tombés 
spontanément  ou  amputés.  C'est  en  se  basant  sur  cette  non-constatation  de  bacille 
de  la  lèpre  qu'on  a  voulu  fonder  la  maladie  de  Morvan  ou  du  panaris  analgésique, 
qui  n'est  que  la  lèpre  la  plus  classique,  pour  qui  sait  la  reconnaître.  Et  la  syringo- 
myélie ?  Est-ce  que  des  faits  mémorables  déjà  nombreux,  n'ont  pas  prouvé  que  la 
lèpre  a  le  droit  de  réclamer,  comme  siens,  un  grand  nombre  de  ces  malades  dispa- 
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rates,  dissemblables  entre  eux,  atteints  de  lésions  diverses  et  tous  confondus  ensemble 
en  bloc,  d'une  manière  déplorable,  sous  le  nom  de  syringomyéliques  ?  La  mémo 
chose  a  lieu  pour  l'aïnhum,  la  sclérodermie  et  la  sclérodactylie  qui  ont  frustré  la 
lèpre,  nombre  de  fois,  de  ses  droits  qu'elle  revendique  avec  raison,  ainsi  que  je 
le  prouverai  bientôt.  D'ailleurs  on  n'a  qu'à  parcourir  la  thèse  remarquable  de 
Lagrange  sur  la  sclérodermie  pour  être  convaincu  que  nombre  de  lépreux  sont 
arrachés  à  leur  cadre  nosologique  rationnel,  au  profit  de  la  sclérodactylie. 

Bref,  ce  que  je  tiens  à  établir,  pour  le  moment,  c'est  que  nombre  de  lépreux 
indiscutables  ne  présentent  pas  de  bacilles  à  l'examen  bactériologique,  tel  (pi'il  est 
pratiqué  aujourd'hui,  et  qu'on  se  ménage  infailliblement  des  erreurs  de  diagnostic, 
si  l'on  veut  déclarer  qu'il  ne  s'agit  pas  de  lèpre  dans  le  cas  où  la  clinique  a  placé 
son  veto,  en  contradiction  avec  la  bactériologie.  D'ailleurs  à  l'hôpital  Saint-Louis,  les 
spécialistes  éminents  ne  recherchent  point,  et  ils  n'ont  pas  toujours  rencontré  par 
la  biopsie  le  bacille  de  la  lèpre,  lorsque,  à  première  vue,  le  tableau  le  plus  complet 
de  la  maladie  a  fait  poser  le  diagnostic  lèpre,  grâce  à  leur  tact  clinique.  Du  reste  on 
n'a  qu'à  poursuivre  les  biopsies  dans  les  cas  pareils,  dans  les  formes  mutilante,  macu- 
leuse  et  nerveuse  et  principalement  au  début.  J'affirme  que  très  souvent,  dans  la 
plupart  des  cas  même,  on  ne  saurait  découvrir  le  bacille  qui,  encore  une  fois,  existe 
toujours  dans  la  lèpre  tubéreuse;  et  pourtant  il  s'agit  de  lépreux  évidents  pour  le 
clinicien  consommé,  ainsi  que  l'évolution  ultérieure  de  la  maladie  l'a  toujours 
démontré. 

Observation  XLV.  —  Lèpi-e  tiilx'reiise  aijdnt  débuté  en  188O ,(jiiéeie  ilepnix  iSHij.  (lunléi-Ua- 
tions  iKtf  le  tJiermoeaiiièi-e .  Arsenic.  Plus  tard,  (jrelfes  épiderniKiues  sur  des  idcrres  sur- 
venus fortidtetnent.  Epouse  indemne  ;  enj'ani  léprenjc  peu  après  la  naissance.  Adus  faisons 
précéder  l'obsei'vation  de  Fenfanl  pai'  celle  de  son  (fénilcur. 

G...,  32  ans,  charpeulioi-,  \\v  à  Nolo,  province  ottomane  annex('e  à  la  (irvee  a|)rès  la 
guerre  rnsso-turco-bulgarc  de  iHyC),  uiai-i»'",  n'a  jamais  eu  la  syj)liilis  ;  belle  eonsl  il  ni  ion  ;  pas 
de  léprenx  dans  sa  famille,  il  n'en  aurait  même  jamais  vn.  Il  y  a  hien  y  l(''[)[-en.\  à  \\)lo,  dit-il, 
mais  ils  sont  isolés  à  la  montagne,  au  milieu  d'une  vigne,  d'où  il  leur  esl  intenlil  de  sortir. 
En  1 87(5,  G. ..  a  servi  dans  rarnu'e  liell(''ni(|ue,  [)endant  2  ans.  An  mois  de  inaide  la  même 
année,  d  a  reniarcpu'  un  |h'IiI  lulieicule  au-dessus  du  sourcil  di'oil,  anqnel  il  ne  pn'ta  la 
momdi-e  alteiilion,  rien  ne  l'en  faisant  pressentir  la  gravité.  Lùi  an  après,  il  d('eou\ ril ,  par 
hasard,  ([ue!([nes  tuberenles,  ])areils,  discrets  sur  ses  cuisses.  Pas  pins  (pie  le  pi-einiei-,  ceux-ci 
n'auraient  été  précédés  ou  accompagiK's  de  phénomènes  initiaux,  lels  (pie  :  frissons,  fièvre, 
courbature,  lassitude,  anorexie,  ou  de  congestions  partielles,  ou  bien  d'exanllu'-mes  érvsipéla- 
toïdes  ou  d'érvthème  noueux,  ainsi  f[ue  cela  s'ol)serve  prescpie  toujours  an  d(''biil  de  la  lèpre 
tnbercnleuse.  Faul-il  accorder  créance  à  ses  altirmalions,  ou  bien  G...,  se  ti'onvanl  an  r('gi- 
menl ,  occupé  d'exercices  et  de  maiKeuvres,  les  signes  prémonitoires  auraient-ils  ('chappé  à 
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son  observation,  pendant  sa  vie  de  soldat?  Quoiqu'il  en  soit,  lorsqu'il  est  arrivé  à  noire 
policlinique,  le  i5  septembre  1888,  G...  était  dans  l'état  suivant  : 

Ses  cuisses  ont  l'aspect  des  chevaux  zébrés;  sur  le  fond,  constitué  parle  tégument  normal, 
il  y  a  des  placards  jambonnés  ou  bruns,  dont  plusieurs  en  léger  relief;  les  uns  sont  comme 
des  féveroles,  les  autres  comme  des  petits  pois,  à  circonférence  irrégulière,  onduleuse;  la 
plupart  de  ces  macules  sont  éparses,  disséminées;  quelques-unes,  principalement  les  petites, 
sont  groupées  et  à  leur  niveau  le  tégument  est  épaissi  de  2  millim.  environ;  les  grandes  font 
saillie  et  la  peau  correspondante  a  acquis  jusqu'à  1/2  centim.  d'épaissem-.  Cet  aspect  pie  est 
bien  moins  prononcé  à  la  face  postérieure  des  cuisses,  et  encore  moins  sur  les  mollets.  La 
sensibilité  est  presque  nulle  à  l'aig-uille  qui  traverse  toutes  ces  taches  doublées  d'exsudats, 
avec  difficulté,  connne  s'il  s'agissait  d'un  tissu  lardacé.  Le  sang-  qui  s'tn  écoule  alors  est  très 
foncé,  presque  noir.  A  la  face  postérieure,  on  remarque  sui'la  peau  normale,  quelques  tuber- 
cules saillants,  comme  des  pois  cassés,  juxtaposés,  d'un  brun  jambon.  Ces  tubercules  sont 
bien  plus  nombreux  à  l'avant-bras,  notannnent  aux  environs  du  poignet,  du  C(yté  de  l'exten- 
sion ;  les  uns  sont  clairsemés,  les  autres  groupés,  se  touchent  et  se  confondent  (pl.  87, 
fig'.  I  et  2).  Ces  nodules  sont  nombreux  sur  les  joues  et  le  front  ;  ils  sont  confluents  aux 
régions  sourcilières,  exubérants,  confondus  entre  eux  de  manière  à  dessiner  ime  arcade  sail- 
lante, jambonnée.  Les  sourcils  sont  dégarnis  par  la  chute  des  poils  ;  il  en  est  de  même  de  la 
barbe,  autrefois  bien  fournie  ;  cheveux  abondants,  conservés,  comme  c'est  la  règle  chez  les 
lépreux.  Insensibilité  à  la  face  et  aux  membres,  du  côté  postéro-externe,  au  tact,  à  la  tempéra- 
ture, à  la  douleur.  Tronc  indemne.  Rien  autre  à  noter.  Cautérisation  successive,  chaque 
semaine,  des  tubercules  et  des  placards  exsudatifs,  sans  occasionner  de  souffrance  ;  arsenic  et 
chaulrnoog-ra,  parfois  des  toniques;  l'huile  ayant  troublé  l'estomac,  on  a  du  la  supprimer.  Ce 
malade,  effrayé  par  nous,  devint  très  soigneux,  très  propre.  Il  a  continué  à  exercer  sa  profes- 
sion de  charpentier,  mais  en  se  reposant  2  ou  3  jours  par  semaine,  aussitôt  qu'il  se  sentait 
fatigué;  il  se  nourrissait  convenablement;  se  baignait  tous  les  i5  ou  20  jours,  et  vint  nous 
consulter  très  régulièrement  toutes  les  semaines.  La  destruction  des  exsudats  a  été  continuée 
avec  persévérance  et  réclamée  d'ailleurs  par  le  patient  qui  s'en  trouvait  fort  bien.  L'état 
général  a  été  de  plus  en  plus  satisfaisant,  et  la  meilleure  preuve  c'est  que  le  malade  a  engraissé  ; 
il  n'y  a  pas  eu  de  nouvelle  poussée.  Malgré  nos  conseils,  il  a  voulu  absolument  se  rendre 
auprès  de  sa  famille  à  Volo,  en  février  1889.  Sa  face  et  ses  membres  étaient  couverts  de 
croûtes  ou  d'ulcérations  suppurantes,  consécutives  aux  cautérisations.  Sa  réputation  de 
lépreux  l'avait  précédé,  de  sorte  que  lorsqu'il  a  débarqué  à  Volo,  il  a  !rouvé  ses  compatriotes 
très  mal  disposés  à  son  égard.  Tout  le  monde  murmurait  et  protestait  contre  son  arrivée. 
Après  3  mois  de  contention,  le  peuple  s'est  ag-ité  et  l'oblig-ea  de  choisir  entre  son  expatriation 
et  son  isolement  à  la  montagne.  G...  opta  pour  son  installation,  avec  sa  famille,  à  Constanti- 
nople  où  de  nombreux  lépreux,  des  lupiques,  des  mutilés  et  des  estropiés  affreusement,  cir- 
culent en  toute  liberté,  sans  molestation,  sans  enquête,  lors  même  que  leur  face  hideuse 
inspire  une  profonde  horreur  qui  annule  toute  compassion.  Il  nous  revint  donc  avec  sa  femme 
et  son  enfant,  le  20  avril  i88g. 

Pendant  cette  absence  trimestrielle,  sans  traitement,  les  tubercules  qui  n'ont  pas  été 
détruits  parla  cautérisation,  se  sont  accrus;  quelques  nouveaux  ont  apparu,  dont  2  sur  le  côté 
antéro-externe  de  l'avant-bras  g-auche  ;  l'un,  comme  une  fève,  est  en  partie  proéminent,  en 
partie  niché  dans  la  peau;  il  est  roug-e  foncé  et  tranche  sur  la  peau  blanche  normale.  Depuis 
quelques  jours  ont  apparu  au  dos  de  la  main  gauche,  des  laclies  livides  comme  des  lentilles 
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2.  Lèpre  tuberculeuse  dessinée  en  1889.  —  3.  Guérie  en  1894.  -  -- 4. enfant  de  ce  malade.  Mère  in 'cir.ne. 
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et  des  pois,  abords  ondulés,  disparaissani,  sotis  la  pression,  pour  se  dessiner  de  suite  après. 
A  la  face  antérieure  de  l'avant-bras  droil,  4  petits  tubercules  de  récente  formation,  connue 
des  pois  dont  la  moitié  fait  saillie  au-dessus  du  tégument.  Le  traitement  par  le  thermocautère 
et  l'arsenic  a  été  repris  avec  assiduité;  ce  dernier  était  interrompu  de  temps  à  autre,  dès  que 
l'estomac  exprimait  sa  fatig"ue.  Tous  les  tubercules^  tous  les  exsudais  ont  été  ainsi  d('lruits; 
il  n'y  en  a  pas  eu  de  nouveaux.  G...  a  continué  à  travailler  2  ou  3  jours  par  semaine.  Bien 
({ue  sa  profession  de  charpentier  fût  fatigante,  il  a  engraissé  et  se  trouve  dans  un  état  de 
santé  florissant.  Néanmoins  il  prenait  l'arsenic  par  intervalle,  lorsqu'en  octobre  1891,  un 
incendie  se  déclara  chez  ses  voisins;  G...  a  voulu  se  rendre  utile;  et  ce  faisant,  il  se  cogna, 
avec  violence,  la  partie  infc'rieure  de  la  jandje  droite.  Cette  contusion  a  été  le  point  dr 
dépari  (runc  petite  solution  «le  coiit inuité  ([ui  devint  plus  tard  ulcère,  faute  de  repos  et  de 
soins;  de  telle  manière  qu'au  bout  de  3  mois  la  destruction  de  la  peau  a  atteint  les  dimensions 
de  la  main.  C'est  alors  qu'il  s'adressa  de  nouveau  à  nous,  étant  dans  rimpossil)ilité  de  conti- 
nuer son  travail.  Le  3  déccndjre,  nous  voyons,  à  la  partie  inf(''rieure  de  la  jambe  et  à  son 
côté  interue,  un  ulcère  de  20  centim.  de  haut,  en  bas,  sur  8  transversalement,  à  bords 
serpigincux  durs,  saillants,  d'un  rouge  brun,  à  fond  granuleux  ;  suppuration  al)ondante  et 
fétide;  à  gauche  aussi  il  y  a  2  ulcères  à  la  partie  antérieure  de  la  jambe  et  à  son  i /3  iid'érieur  ; 
ils  sont  de  date  récente.  L'un  d'eux,  situé  près  de  la  malléole  interne,  a  une  étendue  de 
4  centim.  sur  3;  l'autre  est  plus  petit  ;  leur  aspect  est  celui  des  ulcères  atoniqucs.  Nul 
tubercule  sur  le  corps;  rien  autre  à  noter.  Malgré  l'état  de  ses  jambes,  ce  pauvre  homme 
continue  à  marcher,  à  se  traîner,  à  travailler  même,  pour  subsister.  La  cautérisation  des 
ulcères,  au  thermocautère,  et  un  traitement  tonique  ont  contribué  à  la  cicatrisation;  bien 
que  celle-ci  fût  lente  et  longue  à  obtenir,  vu  que  la  chose  essentielle,  le  repos,  a  toujours 
manqué  à  ce  malheureux.  Les  ulcères  de  la  jandie  gauche  se  sont  enfin  cicatrisés;  mais 
celui  du  C(Mé  droit,  bien  que  n'ayant  qu'un  centim.  sur  2,  tantôt  s'élarg'issait,  tantôt  se 
réduisait,  sans  se  tarir  définitivement. 

Aussi  en  désespoir  de  cause,  il  a  été  d(''cidé  entre  le  D''  Lardy,  chirurgien  de  notre 
hôpital  franeais  à  Constantinople,  et  moi,  que  notre  habile  confrère  pratiquerait  la  greffe 
épidermique.  Ainsi,  après  la  réception  du  malade  à  l'hôpital  français  —  le  seul  établisse- 
ment qui  ail  la  charité  d'admettre  les  lépreux,  tous  les  autres  leur  fermant  sauvagement 
la  porte  lors  même  qu'ils  sont  atteints  de  maladies  intercurrentes  et  qu'ils  se  trouvent  en 
ag-onie —  notre  distingué  confrère  a  enlevé  sur  la  cuisse  du  sujet  des  lambeaux  d'épiderme, 
selon  les  règles,  qu'il  g-reffa  sur  l'ulcère.  Les  deux  ont  réussi;  mais  le  troisième  ('choua  ;  et 
le  D''  Lardy  a  dû  reconnnencer  l'opération.  Bref,  en  juin  i8(j3,  la  cicatrisalion  di'finitivc 
«'lait  obtenue,  et  le  malade,  n'ayant  plus  absolument  rien  qui  iutli([u;it  la  persistance  de  la 
maladie,  sortit  guéri  de  l'hôpital.  Les  cicatrices  des  ulcères  sont  en  partie  lardacées,  en 
partie  couvertes  par  une  peau  mince,  luisante,  tendue,  qui  menace  de  craquer  à  la  première 
occasion;  et  ce  malheureux  doit  reprendre  son  travail  pénible  qui  consiste  à  rester  debout 
toute  la  journée  devant  son  établi,  sans  quoi  il  manquerait  de  [)ain.  Car  il  faut  remarquer 
([u'en  Orient  ,  la  charité  est  loin  d'être  pratiquée  à  propos,  et  d'une  manière  iiilellig'ente; 
on  va  rarement  à  la  recherche  des  indigents  honteux  qui  ne  sauraient  mendier. 

Après  quelques  mois  de  travail  pénible,  il  survint  derechef  une  petite  éraillure  sur  la 
cicatrice  de  la  jambe  droite;  et  bientôt  il  s'y  développa  de  nouveau  un  ulcère  qui  s'étendit 
sur  une  surlace  de  2  centim.  Malgré  cette  récidive  G...  n'a  pu  interrompre  son  travail,  se 
trouvant  dans  la  plus  complète  débine.  Aussi  l'ulcère  ayant  pris  une  grande  extension,  il 
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se  fît  encore  admettre  à  l'hôpital  français  où  le  D''  Lardy  recommença  les  g-reffes  à  plu- 
sieurs reprises.  Un  tout  petit  coin  resta  récalcitrant;  et  G...  quitta  le  service  avant  la 
cicatrisation  complète.  J'ai  suivi  l'observation  de  ce  malade  que  j'ai  visité  en  dernier  lieu, 
en  janvier  1895.  A  cette  époque,  il  n'y  avait  nulle  part  d'exsudats,  de  nodosités,  de  pig-- 
mentation,  en  un  mot  aucun  signe  trahissant  la  persistance  de  la  lèpre  et  cela  depuis  1889. 
J'ai  fait  dessiner  la  face  de  ce  malade,  qui  me  parait  guéri,  sauf  démenti  à  infliger  par 
l'avenir.  L'aquarelle  de  M.  Aquarone,  déposée  au  musé  de  Saint-Louis,  avec  toute  ma 
collection,  ne  montre  que  des  cicatrices  que  le  reproducteur  a  peu  accentuées  sur  la  chro- 
molithographie (pl.  87,  fig.  3)  ;  c'est  qu'il  est  impossible  de  surveiller  avec  efficacité  le 
tirag-e  qui  s'effectue  à  Paris,  quand  on  se  trouve  à  Constantinople.  Toujours  est-il  que  ce 
malade  ne  conserve  pour  le  moment,  comme  souvenir  de  sa  lèpre,  que  les  cicatrices 
consécutives  aux  cautérisations  par  le  thermocautère,  et  l'insensibilité  sur  les  régions  où  je 
l'ai  sig"nalée  dans  le  corps  de  cette  observation  ;  de  temps  en  temps,  il  y  a  une  petite  érail- 
lure  sur  la  cicatrice  vicieuse  de  la  jambe  droite.  Mais  cela  n'a  rien  qui  doive  faire  accuser  la 
lèpre,  comme  cause  déterminante  ;  tous  les  ulcères  chroniques  des  jambes,  lents  à  se  fermer 
et  à  cicatrices  lardacées,  tendues,  peu  élastiques  ou  minces,  sont  exposés  à  ces  récidives  (les 
cicatrices  consécutives  aux  ulcères  atoniques,  aux  ulcères  variqueux,  etc.).  11  est  évident 
que  si  ce  malade  avait  de  quoi  vivre,  sans  travailler  debout  toute  la  journée,  ou  tout  au 
moins,  si  sa  profession  était  sédentaire,  il  ne  s'exposerait  pas  à  voir,  de  temps  à  autre,  cra- 
quer ses  cicatrices. 

Réflexions.  —  Cette  observation  est  un  bel  exemple  de  guérison  de  la  lèpre  ou 
bien  d'une  remarquable  trêve  de  la  maladie  ;  l'avenir  seul  nous  apprendra  si  cette 
guérison  est  définitive.  J'ai  constaté  plusieurs  faits  pareils,  —  datant  de  10,  20  ans, 
et  même  d'au  delà,  —  soit  parmi  mes  malades,  soit  chez  les  lépreux  que  j'ai  rencontrés 
dans  mes  visites  aux  léproseries  diverses  de  l'Empire  ottoman,  ainsi  qu'aux  lépro- 
series de  la  Norvège  et  de  San-Remo.  J'ai  déjà  signalé  ces  faits  tant  dans  mon  livre 
Voyages  chez  les  lépreux,  que  dans  mes  communications  à  l'Académie  de  médecine 
de  Pans.  La  cautérisation  par  le  thermocautère  peut  revendiquer  en  grande  partie 
l'honneur  de  l'arrêt  de  la  lèpre  chez  ce  malade.  En  effet,  par  la  destruction  sur  place 
des  dépôts  des  bacilles,  on  en  empêche  la  puUulation,  les  colonies,  et  nous  savons 
que  la  gravité  de  l'infection  est  proportionnelle  au  nombre  des  agents  infectieux; 
en  même  temps  le  traitement  interne  et  l'observation  des  préceptes  hygiéniques  en 
ont  entravé  la  culture  dans  l'organisme,  par  défaut  de  circonstances  favorables  à  leur 
multiplication. 

Enfin  je  terminerai  en  annonçant  une  chose  de  la  plus  haute  importance  et  cons- 
tatée, sans  la  moindre  exception,  dans  les  nombreuses  observations  que  je  possède  : 
La  femme  de  G...  que  je  n'ai  pas  perdue  de  vue,  reste  absolument  indemne,  malgré 
sa  cohabitation  avec  son  mari  lépreux,  et  malgré  les  soins  assidus  donnés  à  son  enfant 
également  lépreux  et  dont  l'observation  suit.  Les  faits  identiques  nombreux,  méticuleu- 
sement  étudiés  et  suivis  par  moi,  renversent  les  croyances  à  l'ordre  du  jour,  basées 
sur  les  théories  ou  sur  des  observations  mal  interprétées,  tiraillées,  forcées  dans 
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tous  les  sens  pour  les  mettre  à  l'unisson  des  doctrines  courantes  que  l'on  applique 
à  la  lèpre,  par  analogie.  Si  la  lèpre  est  aussi  contagieuse  qu'on  le  prétend,  pourquoi 
ne  l'aurions-nous  pas  vue,  une  seule  fois  se  transmettre  du  mari  lépreux  à  la 
femme,  ou  réciproquement,  lors  même  qae  la  cohabitation  intime  a  duré  pendant 
ID,  20  ans  et  au  delà?  Il  faut  noter  que  le  mari  étant  lépreux,  la  femme  reste  indemne 
lorsque  les  enfants  deviennent  lépreux  à  la  puberté,  quelques  mois  après  la  nais- 
sance, et  même  lorsqu'ils  viennent  au  monde  lépreux;  ce  dont  j'ai  été  aussi  témoin. 
La  femme  a  donc  eu  dans  son  sein  un  enfant  lépreux  par  transmission  paternelle, 
sans  être  contaminée  elle-même,  soit  parle  mari,  soit  par  le  produit  de  la  conception. 
Voilà  le  fait  clinique.  J'en  laisse  l'interprétation  aux  théoriciens. 

Cette  fois-ci  encore,  j'ai  fait  précéder  l'histoire  de  l'enfant  congénitalement 
lépreux  par  celle  du  géniteur  auquel  il  est  redevable  de  cet  héritage. 

Observation  XLVI,  —  Lèpre  congénitale,  apparue  quelques  mois  après  la  naissanee.  Père 
lépreux^  mère  indemne,  foruie  tubéreuse  chez  le  géniteur  et  chez  Venfanl  ;  évolution 
classu[ue  ;  mort  par  maladie  intercurrente.  (Planche  3^.) 

G...,  marié  en  i884,  ni'a  amené  sa  femme  et  son  enfant  unique,  âgé  de  moins  de 
2  ans,  le  20  avril  1889.  La  mère  me  raconte  qit'à  lOmois,  elle  avait  rcmanjué  un  certain 
nombre  de  petits  tu])ereules,  an  i/3  supérieur  et  au  eCAv  cxlcrne  de  l'avant-bras  gauche 
de  son  enfant,  et  peu  après,  à  la  région  correspondaule  du  membre  droit.  Lors([u'ellc  s'en 
aperçut,  l'éruption  se  composait  de  plusieurs  petits  nodules  dont  quelques-uns  plus  grands 
(jue  des  lentilles.  On  ne  saurai!  donc  fixer  d'une  manii're  exacte  la  date  de  l'apparilion  de 
cette  éru[)lion  ([ui  ne  |)eut  avoir  acrpiis  ce  degré  du  jour  au  lendemain  ;  or,  il  est  cerlain  (]ue 
la  lèpre  a  fait  son  apparition  bien  avant  le  itV  inois;  et  il  est  très  prol)al)le  qu'avant  ces 
petits  nodules,  il  y  a  eu  des  érythèmes  et  des  macules  qui  annonçaient  la  présence  de  la 
lèpre;  car  c'est  de  cette  façon  que  la  maladie  débute,  en  général,  chez  les  jeunes  enfants, 
ainsi  que  nous  l'avons  constaté  souventes  fois;  ce  que  démontrent  les  planches  38  et  Sq. 

Donc  la  lèpre  a  signalé  sa  présence  de  très  bonne  heure,  peu  après  la  naissance,  chez 
cette  petite  hlle,  et  elle  a  échappé  pendant  quelque  temps  à  des  g'ens  du  peuple  peu  obser- 
vateurs et  négligents.  Je  répéterai  encore  que,  la  lèpre  ayant  une  incubation  fort  longue, 
de  l'aveu  de  tous  les  observateurs,  l'enfant  était  déjà  infectée  avant  la  naissance.  Quoi  qu'il 
en  soit,  lors  de  notre  examen,  l'enfant  avait  les  meilleures  apparences;  elle  était  bien  déve- 
loppée et  grasse;  elle  présente  au  côté  externe  et  supérieur  de  ravant-iwas,  sur  la  saillie  du 
supinalcur,  un  placard  constitué  par  un  groupe  de  nodules  dont  les  uns  comme  du  millel, 
les  autres  comme  des  têtes  de  camion  ou  plus  exig'us  encore  (pl.  37);  les  plus  volumineux 
sont  saillants  ;  les  autres  apprécialjles  par  leur  couleur,  égalem(Mîl  d'un  rouge  foncé,  sont 
comme  incrustés  dans  la  peau.  L'un  d'eux,  un  peu  écarté  du  groupe,  gros  comme  un  petit 
pois,  proémine  bien  plus  que  les  autres  et  tranche  sur  la  peau  rose  de  l'enfant.  Quelques 
tubercules  se  voient  aussi  disséminés  sur  le  reste  des  avant-bras.  L'examen  attentif  de  tout 
le  corps  nous  fait  découvrir  un  tubercule  comme  un  petit  pois,  très  saillant,  près  du  genou 
droit,  et  un  autre,  du  même  volume,  sur  le  côté  supérieur  de  la  fesse  gauche;  l'épidermese 
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desquame  légèrement  sur  leur  surlace.  L'exploration  à  l'aiguille  fait  constater  l'insensibilité 
de  ces  tubercules  et  du  tég-ument  qui  les  environne.  La  biopsie  a  démontré  la  présence  du 
bacille  de  Hansen. 

Le  3  mai,  les  tubercules  des  avant-bras  ont  grossi;  l'yn  d'eux,  situé  sur  le  côté 
externe,  a  atteint  le  volume  d'un  haricot.  Il  est  en  partie  niché  dans  la  peau,  en  partie 
exubérant;  sa  couleur  est  toujours  d'un  rouge  foncé.  Macules  livides  récentes,  éparpillées 
sur  les  avant-bras  et  les  membres  pelviens.  A  côté  du  tubercule  de  la  fesse,  qui  a  aug-menté 
de  volume,  il  y  a  2  macules  rouges,  légèrement  saillantes,  arrondies,  à  bords  irrég-uliers  ; 
elles  paraissent  devoir  se  transformer  bientôt  en  tubercules.  La  santé  générale  de  l'enfant 
se  maintient  bonne. 

Mais  en  juillet,  l'état  de  l'enfant  s'ag  gravait,  les  tubercules  existants  se  développaient  de 
plus  en  plus;  de  nouveaux  apparaissaient  aux  membres,  et  quelques-uns,  très  discrets,  poin- 
taient à  la  face,  près  du  menton,  et  dans  les  environs  des  sourcils  qui  perdaient  leurs  poils. 
Tel  était  l'évolution  de  la  lèpre  chez  cette  enfant  lorsque  j'ai  dû  faire  un  voyage  en  France,  et 
confier  mes  malades  à  mon  distingué  confrère  le  D"'  Euthyboule.  L'enfant  a  succombé,  pen- 
dant mon  absence,  à  une  pneumonie.  La  lèpre  s'était  accusée  de  plus  en  plus;  elle  avait 
revêti  la  marche  ordinaire,  classique,  de  la  forme  tubéreuse  ou  phymatode. 

Réflexions.  —  Voilà  donc  un  enfant  procréé  par  un  père  manifestement 
lépreux  qui  lui  a  transmis  la  maladie  certainement  par  son  germe  infecté.  Car  cet 
enfant,  ayant  présenté  les  premiers  symptômes  de  la  lèpre,  peu  de  temps  après  la 
naissance,  était,  certes,  déjà  atteint  de  la  maladie  dans  le  sein  maternel.  L'incubation 
de  la  lèpre  acquise  est  très  longue,  au  dire  même  des  contagionnistes  les  plus  con- 
vaincus. 11  s'agit  donc  ici  d'un  cas  de  lèpre  congénitale,  ainsi  que  cela  a  lieu  souvent 
dans  la  syphilis.  A  l'appui  de  cette  manière  de  voir,  je  citerai  les  enfants  qui  naissent 
avec  les  symptômes  de  la  lèpre  qui  évolue  ensuite,  après  la  naissance,  avec  plus 
ou  moins  de  rapidité  et  avec  les  allures  ordinaires  de  la  lèpre  classique.  Dans 
d'autres  cas,  la  lèpre  héréditaire  se  manifeste  pendant  la  seconde  enfance  ou  bien 
pendant  l'adolescence.  Une  chose  qui  a  lieu  d'étonner,  c'est  l'invulnérabilité  de  la 
mère,  épouse  d'un  lépreux  avancé  pendant  plusieurs  années,  qui  conçoit  par  le 
fait  de  ce  lépreux,  recèle  en  elle  pendant  9  mois  un  fœtus  infecté  par  la  lèpre  qu'elle 
nourrit  de  son  sang,  en  communication  avec  le  sien,  et  plus  tard  de  son  lait,  qu'elle 
soigne,  ainsi  que  son  mari  pendant  des  années,  sans  devenir  lépreuse.  Et  ce  n'est  pas 
là  une  immunité  personnelle.  Parmi  les  nombreux  cas  semblables  que  nous  avons 
ohser\és^  Jamais  nous  n'avons  vu  la  femme  gagner  la  lèpre,  pas  plus  que  le  mari 
d'une  lépreuse  cohabitant  pendant  des  années  avec  sa  femme  qui  peut  enfanter  et 
enfante,  en  général,  des  enfants  lépreux. 

Les  époux  G...  occupaient  une  chambre  dans  une  maison  de  pauvres  où 
logeaient  aussi  quatre  familles  d'ouvriers,  ayant  chacune  plusieurs  enfants.  Tout  ce 
monde  était  en  communication  à  tous  les  instants.  Personne  n'est  devenu  lépreux. 
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Il  est  ;\  noter  aussi  que,  bien  que  sûrement  lépreux,  l'enfant  de  G...  était  en 
naissant  et  pendant  plusieurs  mois  dans  un  état  général  satisfaisant,  développé, 
grand,  potelé.  C'est  que  la  lèpre  n'était  pas  très  avancée  chez  le  père  lors  de  la  pro- 
création et  que  la  mère  aussi  d'une  excellente  santé,  jeune,  bien  nourrie  alors,  était 
indemne.  Tandis  que  les  enfants  issus  d'un  géniteur  lépreux  avancé  et  lorsque  le 
ménage  est  dans  une  misère  profonde,  ainsi  que  cela  a  lieu  dans  les  alï'r^uses  et 
ignobles  léproseries  que  j'ai  visitées,  et  principalement  les  enfants  de  deux  géni- 
teurs lépreux,  avancés,  viennent  au  monde  dans  un  état  de  cachexie  prononcée,  mal 
développés,  excessivement  maigres,  avec  la  peau  toute  plissée  sur  les  os,  comme 
de  petits  vieillots;  ils  succombent  quelques  jours,  quelques  semaines  ou  quelques 
mois  après,  soit  avec  les  stigmates  de  la  lèpre,  soit,  ce  qui  est  plus  fréquent,  à 
l'arthrepsie.  Je  m'empresse  d'ajouter  que  les  conceptions  effectuées  dans  ces  condi- 
tions affreuses  aboutissent  rarement  à  la  parturition  à  terme.  Le  plus  souvent  il  y  a 
avortement  à  une  époque  plus  ou  moins  avancée  de  la  grossesse.  Dans  ces  condi- 
tions même,  lorsque  le  mari  est  lépreux  très  avancé,  la  femme  est  toujours  restée 
indemne  dans  les  nombreux  ménages  mixtes  observés  par  nous;  et  le  placenta  n'a 
jamais  présenté  le  moindre  bacille,  toutes  les  fois  qu'il  a  été  examiné  avec  la  plus 
grande  patience  et  de  la  manière  la  plus  méticuleuse  par  le  bien  regretté  et  éminent 
bactériologue,  le  professeur  Straus. 

Observation  XLVII.  —  Observation  de  la  mère  lépreuse  qui  a  nourri  ses  enfants.  Père 

indemne. 

Lèpre  tubéreuse,  annoncée  en  1879,  par  une  éruption  de  macules  violacées.  En 
1881,  tubercule  à  la  tempe  droite;  grossesses  qui  ont  activé  la  marche  de  la  maladie; 
manifestations  quasi-syphilitiques  du  tégument  et  de  la  bouche.  Sensibilité  abolie, 
puis  revenue  pendant  une  amélioration  remarquable;  misère  profonde,  émotions, 
aggravation  consécutive;  figure  léonine,  lésions  trophiques  de  la  cornée,  laryngite 
lépreuse,  etc.  Pas  de  syphilis,  ni  chez  le  mari  ni  chez  la  femme. 

Sophie  Kiryazi,  grecque,  28  ans,  née  à  Gano,  ville  siliiée  sur  le  littoral  eiiro[)éen  de  la 
mer  de  Marmara,  à  80  milles  environ  de  Constantinople;  réglée  à  i3  ans,  niarif'e  à  20.  Le  père, 
âg'é  de  ()2  ans,  vit  indemne.  La  mère  succomba  à  une  maladie  r[ue  peuple  de  Gano  appelle 
karamoul.  Cette  affection  consiste  en  macules  cutanées,  variant  de  dimensions  de[)uis  une 
lentille  jusqu'à  une  grosse  fève,  rouge  foncé  ou  violacées,  siégeant  bien  plus  souvent  sur 
les  membres  que  sur  la  face,  (jui  se  fusionnent.  Parfois,  cette  éruption  est  précédée  et  accom- 
pagnée de  frissons,  de  courbature,  d'anorexie,  de  fièvre  intense,  île  douleurs  dans  les  mem- 
bres ;  sa  durée  est  de  quelques  jours  ou  bien  de  plusieurs  semaines.  Puis  les  macules  s'effacent , 
progressivement  et  d'une  manière  complète,  ou  bien  en  laissant  des  Iraces  sur  la  peau,  c'est-à- 
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dire  une  coloration  brune  plus  ou  moins  persistante.  Le  rétablissement  des  malades  est  bien 
lent,  épuisés  qu'ils  sont  par  cet  exanthème.  Puis,  après  plusieurs  mois  ou  plusieurs  années, 
les  mêmes  phénomènes  peuvent  se  répéter  avec  la  môme  escorte  symptomatique  ;  quelques 
personnes  finissent  par  succomber  à  cette  maladie.  Le  peuple  traite  cet  exanthème  avec  des 
tisanes  et  l'application  sur  la  peau  de  tissus  rouges  surchauffés.  Le  D''  Parlas,  exerçant  à 
Péristasis,  près  de  Gano,  autrefois  à  Jérusalem,  vient  d'observer  deux  cas  de  karamoiit  qu'il 
ne  sait  comment  définir,  ni  où  classer.  On  conviendra  que  ces  manifestations  se  rapprochent 
beaucoup  de  celles  de  la  lèpre  maculeuse  ;  et  que  les  soupçons  d'une  telle  nature  sont  d'autant 
plus  légitimes,  qu'on  les  observe  chez  les  membres  d'une  famille  qui  compte  des  lépreux  dans 
sa  généalog-ie.  Et  de  fait,  malgré  les  assurances  que  nous  donne  Sophie  qu'il  n'y  a  point  de 
lépreux  à  Gano,  nous  savons  pertinemment  que  son  dire  n'est  pas  exact.  Qu'elle  sache  ou 
qu'elle  ignore  la  vérité,  il  est  certain  que  tous  les  lépreux  veulent,  d'une  manière  constante, 
innocenter  leurs  pays  et  leurs  familles;  de  sorte  qu'il  m'arrive  souvent,  après  une  instruction 
sinueuse  et  habile,  à  plusieurs  charges,  en  fouillant  dans  les  états  familiaux,  de  circonvenir 
le  lépreux  et  de  lui  faire  avouer  qu'il  y  a  en  effet  la  lèpre  dans  son  pays  et  dans  sa  famille, 
lorsqu'il  soutenait  mordicus  le  contraire  au  commencement  de  l'interrogatoire. 

Pour  en  revenirà  Gano,  patrie  de  Sophie,  nous  dirons  que  nous  avons  vu  plusieurs  lépreux 
de  ses  compatriotes  dont  nous  possédons  les  observations.  D'ailleurs  nous  nous  sommes 
adressé  à  plusieurs  confrères  qui  exercent  à  Gano  et  dans  les  environs.  Quelques-uns  parmi 
eux  ignorent  la  présence  de  la  lèpre  chez  eux.  Les  autres  ont  bien  voulu  faire  des  recherches 
qui  sont  venues  confirmer  nos  renseignements  et  vont  même  jusqu'à  penser  que  le  karamout 
n'en  est  qu'une  expression  parfois  légère,  atténuée,  fugace,  à  retours  offensifs  plus  ou  moins 
espacés  de  l'éléphantiasis  qui  règne  à  Gano.  Tous  les  ans  il  y  a  à  Gano  une  dizaine  de  per- 
sonnes atteintes  de  A'orawowf  et  plusieurs  y  succombent  (i).  Nous  venons  de  nous  adresser 
de  nouveau  à  un  confrère  de  Gano  avec  prière  de  nous  renseigner  le  plus  exactement  possible. 
Le  D'  Tsatalas  nous  assure  qu'il  y  a  des  lépreux  à  Gano  et  à  Chora,  deux  villes  voisines, 
distantes  d'une  demi-heure  l'une  de  l'autre.  Il  y  a  60  ans  environ,  un  Hégoumène  (supérieur 
de  monastère)  a  construit  une  léproserie  à  Gano.  Il  paraît  que  le  nombre  des  lépreux  était  con- 
sidérable alors.  Depuis  20  ans  l'asile  est  tombé  en  ruine.  Il  n'y  a  actuellement  à  Gano  que 
trois  lépreux  avancés,  reconnus  et  isolés  à  la  montagne,  dans  des  huttes  ;  mais  il  y  en  a  aussi 
qui  dissimulent  leur  lèpre  ou  qui  partent  à  l'étranger.  A  Chora,  il  n'y  aurait  qu'un  lépreux  en 
ce  moment,  reconnu  et  isolé.  Le  D''  Tsatalas  nous  a  affirmé  avoir  perdu,  il  y  a  quelque  temps, 
une  malade  atteinte  de  karamout.  N'ayant  point  songé  auparavant  à  la  lèpre,  il  s'est  trouvé 
bien  des  fois  dans  une  situation  fort  embarrassante,  comme  diagnostic,  en  face  de  malades 
couverts  d'éruptions  et  présentant  des  lésions  buccales  (ulcérations  du  palais,  du  voile,  de  la 
luette,  tubercules  de  la  langue)  qui  ne  cédaient  point  au  traitement  spécifique  de  la  syphilis. 
Il  ne  s'agissait  donc  que  de  la  lèpre  à  manifestations  quasi-syphilitiques,  comme  nous  en 
avons  vu  de  nombreux  exemples  dont  quelques-uns  sont  consignés  dans  ce  travail,  plus  loin. 

A  Chora,  le  pleuple  combat  cette  maladie  avec  les  fumigations  de  buis,  à  température 
très  élevée;  après  quoi  on  enduit  le  patient  de  miel.  Ce  qui  est  significatif,  c'est  que,  en  1880, 
Sophie  a  été  atteinte  de  karamout.  Son  mari^  homme  très  intelligent,  nous  dit  avoir  connu 

(1)  Le  karamout  est,  en  turc,  la  nielle  des  blés,  Linhitis  gilhago,  plante  inoffensive  contenant  de  la  saponine 
et  dont  les  limonadiers  se  servent  pour  faire  mousser  les  limonades,  le  cidre, le  Champagne,  comme  la  saponaire. 
Peut-être,  c'est  par  comparaison  avec  cette  graine  noire  que  le  peuple  a  décerné  ce  nom  à  l'éruplion.  Mais  il  y  a, 
en  outre,  la  Nigelle  bâtarde  ou  poivrette,  la  Nigella  Arvensis,  une  renonculacée  toxique. 
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trois  lépreux  à  Chora  ;  l'un  avait  j)erdu  presque  lous  les  doii^'ls  ;  les  deux  autres,  à  figure 
hideuse,  on  les  avait  isolés  dans  des  cabanons  à  la  nionlagne.  Ils  ont  tous  succond)é.  Acluel- 
lement,  vu  la  facilité  des  communications,  aussit^)!  qu'un  habitant  de  Gano  ou  de  Chora  est 
convaincu  et  même  soupçonne''  de  lèpre,  au  lien  de  se  laisser  exiler  à  la  nionlagne,  il  file  vers 
(^onslantinople  et  vient  se  ])erdre,  sans  crainle  d'être  niolest('',  dans  noire  capliai-naiim  où 
•tous  les  déchets  cosmopolites  gronillcnl  à  l'envi,  en  toute  licence  ! 

Dej)uis  que  Sophie  se  connail,  elle  a  tou  jours  eu  les  mains  et  les  pieds  violacés,  en  toute 
saison,  mais  surtout  l'hiver,  et  couveris  d'engelures.  En  i8G9,elle  vint  à  Conslanlinople  se 
placer  comme  servante  ;  elle  y  resta  .'»  ans;  [)nis  rentra  à  Gano.  Ajoutons,  comme  renseigne- 
menls  concernant  ce  p;iys,  (jne  ses  liahitanls  sont  des  buveurs  et  ([u'ils  se  nourrissent,  le 
peuple  stn'lout,  de  choses  (h'^gonlanles  et  qui  certes  {)r('q)aren(  le  terrain  pour  l'e-closion  de 
toute  espèce  d'affection  culané'c.  Leui-  nourriture  de  prédilection  est-  le  (jcwo  :  ce  sont  les 
entrailles,  la  tête  du  maquereau  cl  du  thon,  ])oissons  très  al)ondants  dans  la  mer  de  Marmara, 
qu'on  exporte  en  grande  quant  ité  pour  la  Russie,  la  lîulgarie,  et  même  les  aut  res  ])rovinces 
de  l'Empire  ottoman.  Or,  au  lieu  de  jeler  les  défhels,  lors  de  la  salaison,  onles  sli-alifie  dans  des 
barils  a\"ee  du  gros  sel  de  cuisine,  couclie  par  couche  ;  le  peuple  mange  continuellement  de  ces 
j)uln'ractions  infectes,  dégoi'ilanles,  sah'-es  à  enqiorter  la  bouche.  Il  trempe  son  ])ain  dans  h^  jus 
puanl  ;  puis  dévoré  par  la  soif,  il  arrose  h»  tout  avec  force  de  mauvaise  eau-de-vie,  ou  bien  avec 
du  vin  du  pays  qui  est  très  capiteux.  Aussi  la  peau  des  gens  du  ])euple  est-elle  en  efflores- 
cence  permanente  et  varicée.  C'est  comme  dans  l'île  de  Marmara.  En  1871),  S...  se  maria; 
gTOSsesse  3  mois  après;  dès  son  di'bul,  S...  eut  le  hrn-amoiif ;  un  mois  environ  après  ses 
couches,  elle  eut  son  premier  lid)ercule,  à  la  tempe  droite,  qui  est  aujourd'hui  fen  mars  i885) 
gros  et  saillant  comme  une  fève;  3  ou  f\  semaines  après,  apparut  un  auli-c  petit  lubercnle  à  la 
jambe  droite  etquehpies-uns  aux  dos  des  mains.  Néanmoins  sa  sant(''  étail  bonne  en  apparence 
et  S...  nourrit  son  enfant  pendant  un  an.  Kedevenue  enceinte,  elle  vil,  rapidement,  ses  mem- 
bres se  couvrir  d'une  poussée  abondante  de  petits  tubercules.  Et  à  ce  ])ropos,  je  dirai  en  passant 
(pie  l'inlluence  de  la  grossesse  est  funeste  chez  les  lépreuses.  La  maladie  se  i-('veille  et  marche 
avec  rapidité.  La  parturition  imprime,  à  son  tour,  une  grande  gravité  à  r<'volution  de  la 
maladie,  en  tout  comparable  à  celle  de  la  tuberculose,  dans  les  mêmes  circonstances.  Malgré 
tout  cela,  S...  a  nourri  encore  son  fils,  c'est-à-dire  son  second  enfant.  II  esta  noter  fpie  ses 
règ'les  ont  paru  2  fois  pendant  qu'elle  allaitait  son  premier  enfant;  et  que  bien  (pie  supprimées 
depuis  cette  époque.  S...  redevint  enceinte  pour  la  3'-  fois,  2  ans  après  le  second  accouche- 
ment. Son  état  g-énéral  laissait  beaucoup  à  (lésirer  pendant  toute  la  durée  de  cette  gestation, 
et  vers  le  7*^  mois  survint  une  nouvelle  poussée,  confluente,  d'un  semis  de  tubercules.  Peu 
de  temps  après  l'accouchement  d'une  fille,  et  le  lendemain  d'une  grande  contrariété,  nouvelle 
poussée  plus  abondante  encore.  Néanmoins,  S...  s'est  mise  à  nourrir  encore  cette  fois-ci. 

Le  20  mars  i885,  les  joues  et  le  front  sont  couverts  de  uomlireux  tubercules  plats, 
très  peu  saillants,  dont  les  uns^  lenticulaires,  resseml:)lent  absolument  à  des  syphilides  papu- 
leuses;  les  autres  peu  volumineux,  i)his  proéminents,  roug'c  brun,  confhients,  principale- 
ment sur  les  joues,  ressemblent  à  s'y  méprendre  aux  boutons  de  la  [)etile  v(''role,  vers  le 
4*^  jour  de  l'éruption.  C(nix  des  pommettes  sont  plus  volumineux  ;  mais  le  jilus  gros  de  tous 
siégea  la  tempe  droite,  sous  la  forme  d'une  grosse  fève  saillante;  c'est  là  le  tout  premier 
tubercule,  dans  l'ordre  d'apparition.  Les  sourcils  sont  dégarnis;  la  1/2  externe  du 
droit  est  glabre.  Les  pavillons  des  oreilles  sont  couverts  d'un  semis  lenti(^ulaire  jambon  ;  cuir 
chevelu  indemne,  conservant  une  parure  riche  ;  au  palais,  groupe  de  j)etites  taches  jambon. 
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dont  quelques-uns  saillants  comme  des  noisettes,  d'autres  se  fusionnent  par  leur  extension 
et  forment  ainsi  de  grands  placards;  les  plis,  les  sillons  de  la  face  sont  devenus  profonds,  par 
l'cpaississement  des  bords  de  la  peau  qui  les  limite;  le  nez  s'est  gonflé  outre  mesure  et 
déformé  ;  il  n'y  a  plus  ni  sourcils  ni  cils  ;  pavillons  des  oreillss  démesurément  gonflés,  comme 
dans  l'èrysipèle  ;  leur  peau  luisante,  tendue  par  sa  doublure  et  sa  pénétration  d'exsudats,  leur 
donne  un  aspect  satyrique.  La  physionomie  de  cette  malheureuse  a  revêtu  une  expression 
grotesque  qui  la  rend  absolument  méconnaissable;  une  opacité  nacrée  envahit  de  plus  en 
plus  le  côté  externe  de  la  cornée  gauche,  en  marchant  vers  le  centre,  sans  injection  qui 
la  circonscrive.  Elle  dépend,  certes,  des  troubles  trophiques.  La  vue  s'obscurcit  de  plus  en 
plus  de  ce  côté,  et  les  objets  sont  entrevus  comme  au  travers  d'un  nuage  épais.  Les  ulcérations- 
du  palais  deviennent  plus  profondes,  plus  nombreuses,  serpigineuses,  à  aspect  quasi-diphtéri- 
tique.  La  langue  reste  indemne;  voix  voilée,  discordante,  tantôt  haute,  tantôt  basse,  indépen- 
demment  de  la  volonté  de  la  patiente;  semis  très  fin  sur  la  muqueuse  laryngée.  Les  doigts 
exceptés,  les  membres  thoraciques  sont  couverts,  dans  toute  leur  étendue,  d'un  nombre 
infini  de  lépromes  dont  les  uns  saillants,  les  autres  nichés  dans  la  peau,  de  forme  et  de 
dimensions  diverses,  dont  plusieurs  jambonnés  ;  ils  sont  très  saillants  et  confluents  autour 
des  coudes.  Il  y  a  en  outre  des  macules  pigmentées,  de  grandeur  et  de  nuance  variées.  Les 
cuisses  sont  dans  un  état  analog  ue  ;  mais  à  leur  face  externe,  sur  un  fond  constitué  par  la  peau 
normale,  ont  poussé  de  gros  tubercules  rouges  et  briqueux,  saillants,  comme  juxtaposés, 
de  formes  variées,  et  qui  ressemblent  aux  crêtes  des  dindons  adultes.  Bientôt  après  la  face 
a  pris  aussi  le  même  aspect. 

Le  mari  convaincu  de  l'incurabilité  de  sa  femme,  et  sans  ouvrage,  s'est  sauvé 
avec  l'enfant,  en  abandonnant  cette  malheureuse  dans  la  rue.  Dans  cet  état  affreux, 
S...  rentre  dans  son  pays,  en  surmontant  de  grandes  difficultés;  aucun  voilier  ni 
bateau  à  vapeur  ne  lui  accordant  passage  bien  qu'elle  oflrit  de  payer  son  nolis  grâce 
à  une  petite  collecte,  due  à  quelques  âmes  charitables.  Arrivée  à  Gano,  elle  a  été 
envoyée  dans  une  hutte  à  la  montagne,  où  elle  n'a  pas  tardé  à  succomber,  isolée, 
sans  secours,  sans  soins  !  Tous  les  2  jours  on  lui  envoyait  de  la  ville  un  morceau  de 
pain  et  quelques  restes  de  table,  pour  acquit  de  conscience!  Et  voilà  comment 
finissent  les  malheureux  lépreux  en  Orient  !  Tous  les  efforts,  tous  les  appels  aux  sen- 
timents humanitaires,  toutes  les  suppliques  sont  restés  sans  écho  !  C'est  toujours  Job, 
croupissant  dans  le  fumier,  dévoré  par  ses  ulcères,  mourant  de  faim  à  la  porte  du 
riche  qui  se  vautre  dans  l'opulence  ;  et  pourtant  il  y  a  superfétation  d'églises  en 
Orient,  envahissement  par  les  soutanes,  force  de  sermons  contre  le  corset,  la  crino- 
line et  le  gras  en  temps  de  carême,  sauf  dispense  moyennant  finance  ! 


Zanibaco  Pacha 
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ment  ceux  qui  sont  bien  accentués,  sont  insensibles  aux  piqûres  d'épingle.  La  décoloration 
progressive  et  la  transformation  de  ces  macules  ont  été  telles  qu'en  juin  i885,  toute  nuance 
violacée  avait  disparu  et  fut  remplacée  par  une  pigmentation  plus  ou  moins  foncée.  Ainsi  la 
face  interne  et  postérieure  des  bras,  depuis  l'aisselle  jusqu'au  coude,  est  couverte  de  macules 
blondes,  mêlées  de  quelques  papules  roug-e  foncé,  saillantes;  ces  taches  sont  plus  nom- 
breuses et  plus  en  relief  sur  l'avant-bras  et  au  voisinag'e  du  poignet,  dans  le  sens  de  l'extension  ; 
elles  s'y  réunissent  en  groupe  ;  tandis  qu'à  la  partie  externe  de  l'avant-bras,  il  y  a  des 
plaques  de  un  et  de  2  centim.,  à  aspect  d'eczéma  sec  avec  desquamation  furfuracée.  D'ailleurs, 
tout  le  tégument  des  avant-bras  est  rude  au  toucher.  La  nuque  et  la  partie  postérieure  du 
tronc  sont  couvertes  d'un  ponctué  pigmenté;  l'épiderme  y  est  aussi  en  mue  farineuse.  En 
avant,  le  thorax  et  l'abdomen  sont  couverts  aussi  de  macules  et  d'un  piqueté  blond  clair  se 
reposant  sur  un  fond  de  peau  normale  ;  6  petits  tubercules  lenticulaires,  saillants  sièg^ent  sur 
les  fesses;  l'un  d'eux,  enlevé  d'un  coup  de  ciseaux  courbes  et  examiné  bactériolog-iquement,  a 
présenté  de  nombreux  bacilles  de  Hansen;  les  g'anglions  des  aines  sont  eng'org'és  ;  l'un  d'eux 
égale  un  œuf  de  pigeon.  Aux  membres  pelviens,  la  peau,  blanche  et  rosée,  fait  contraste  avec 
la  pigmentation  du  tronc  ;  cependant  elle  est  parsemée  de  nombreux  petits  tubercules  comme 
des  grains  de  millet,  rouge  brun,  qui  alternent  avec  des  taches  livides,  de  2  à  5  millim. 
disséminées  partout;  celles-ci  ne  font  pas  saillie,  et  le  tégument  n'est  pas  tuméfié  à  leur 
niveau.  Au  dos  des  pieds,  quelques  tubercules  lenticulaires,  roses,  discrets;  le  i/3  inférieur 
des  jambes  est  rude  au  toucher,  par  suite  de  la  mue  farineuse  de  l'épiderme.  La  sensibilité 
est  partout  émoussée,  principalement  au  côté  externe  des  avant-bras  dont  je  traverse  un  pli 
de  peau,  par  l'épingle,  sans  que  l'enfant  s'agite  ou  pleure. 

Réflexions.  —  Après  cette  description  si  circonstanciée  de  l'état  de  l'enfant  et 
de  l'évolution  de  son  affection,  je  pense  qu'il  serait  oiseux  d'en  discuter  le  diagnostic  ; 
par  surcroît  de  luxe  l'examen  bactériologique  l'a  d'ailleurs  confirmé.  Or,  cet  enfant, 
incontestablement  lépreux,  est  né  infecté,  puisque  les  premières  manifestations  de 
la  lèpre  ont  fait  leur  apparition  presqu'immédiatement  après  la  naissance.  Si,  comme 
le  prétendent  messieurs  les  contagionnistes  outrés  — •  qui  nient  absolument  l'hérédité 
tout  autant  dans  la  lèpre  que  dans  la  tuberculose  —  la  lèpre  avait  été  contractée  par 
contagion  effectuée  après  la  naissance,  elle  n'aurait  présenté  ses  premiers  symptômes 
que  bien  plus  tard  ;  puisque  l'incubation  de  la  lèpre  serait  longue  de  10,  20  et  40  ans  ! 
N'y  insistons  donc  pas.  Laissons  au  lecteur  impartial  et  judicieux  le  soin  de  tirer  les 
conclusions  qui  découlent  légitimement  de  cette  observation  d'un  si  haut  intérêt,  et 
qui  permet,  avec  beaucoup  d'autres  —  dont  plusieurs  insérées  dans  ce  travail  —  de 
juger  du  fondé  des  théories  neuves  à  l'ordre  du  jour,  en  contradiction  flagrante  avec 
la  clinique.  Ajoutons  enfin  que  le  mari,  qui  a  toujours  continué  à  cohabiter  avec  sa 
femme  lépreuse,  même  pendant  la  période  ultime  de  l'affection,  reste  toujours 
indemne.  Cette  invulnérabilité,  je  l'ai  toujours  constatée  jusqu'à  présent  sans  déro- 
gation aucune,  dans  les  nombreux  ménages  mixtes  qu'il  m'a  été  donné  d'observer  et 
de  suivre.  Je  répéterai  à  satiété  que  jusqaà  présent  je  n'ai  jamais  vu  la  lèpre  se 
eoniniuniquer  cCun  conjoint  à  l'autre. 
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Le  second  enfant  de  S...  a  été  emporté  parla  scarlatine,  à  l'âge  de  -3  ans,  sans 
avoir  présenté  rien  de  suspect.  Que  serait-il  advenu  s'il  avait  vécu?  On  ne  saurait  faire 
aucune  supposition  probante,  à  cet  égard  ;  car,  heureusement,  tous  les  enfants  des 
lépreux  ne  sont  pas  fatalement  condamnés  à  subir  l'héritage  morbide  ;  plusieurs  y 
échappent  et  atteignent  un  âge  très  avancé,  absolument  indemnes.  La  dernière  enfant 
de  S. .. ,  la  nommée  Anne,  n'a  donné  aucun  motif  d'inquiétude  juscprà  l'âge  de  3  mois  ; 
lorsque  tout  à  coup  une  éruption  poussa  aux  fesses  d'abord  et,  peu  après,  sur  les 
memljres.  Cette  éruption  était  constituée  par  de  petites  macules,  mêlées  à  des  nodules 
lenticulaires.  Après  deux  mois  de  durée,  la  plupart  de  ces  manifestations  se  sont 
dissi|)ées  ;  mais  2  placards,  larges  comme  la  moitié  de  la  paume  de  la  main,  consti- 
tués par  la  fusion  de  nombreuses  macules,  ont  couvert  les  fesses  ;  ils  sont  d'un  rouge 
foncé,  avec  épaississement  de  la  peau  et  aspect  chagriné  dù  à  de  petites  élevures  y 
parsemées,  rouges,  irrégulières,  comme  les  gros  grains  de  maroquin.  Cette  enfant  est 
nourrie  par  la  mère  ;  néanmoins  son  état  de  santé  générale  paraît  bon.  L'enfant  est 
potelée  et  joulllue.  Lorsque,  plus  tard,  l'état  de  la  mère  a  successivement  empiré,  en 
raison  surtout  des  privations  et  des  grands  chagrins  qu'elle  éprouva,  cette  enfant 
commença  à  dépérir.  La  mère,  dont  la  sécrétion  lactée  était  tarie,  voulut  la  nourrir 
en  màclmnt  et  en  lui  mettant  dans  la  bouche  les  aliments  qu'elle  mangeait  elle-même  ; 
c'est-à-dire,  des  restes  de  table,  en  macédoine,  que  lui  accordaient  quelques  bonnes 
gens!  Bientôt  sous  ce  régime  anachronique,  la  petite  Anna  maigrit  et  devint  une 
vieillotte  bien  chétive.  La  mère  la  plaça  alors  chez  une  vieille  femme  qui  l'accepta 
par  charité.  L'enfant  a  pu  résister  jusqu'à  16  mois.  Son  corps  s'était  couvert  de 
tubercules,  et  elle  succomba  à  l'athrepsie. 

Nous  avons  dit  que  le  père  enleva  le  seul  enfant  qui  lui  restait,  le  lépreux 
Chrysoscolos,  et  qu'il  planta  là  la  malheureuse  femme  dans  un  état  affreux  et  dans  le 
plus  complet  dénùment.  Nous  nous  sommes  adressé  à  un  confrère  de  Gano  pour  nous 
procurer  quelques  renseignements.  Il  nous  a  écrit  que  Chrysoscolos  aussi  a  succombé 
à  la  lèpre,  en  1894.  Le  père  vit  toujours  indemne  (octobre  1895). 

Observation  XLIX. — Lèpre  infantile.  Père  ièprenx^  mère  indemne.  Nous  exposons  rfaboi'il 
tobservation  du  géniteur  lépreux,  prise  en  i885  ;  puis  celle  de  Venfant. 

Lèpre  tubéreuse.  Pas  de  lépreux  dans  la  famille,  à  sa  connaissance  ;  il  n'en 
aurait  jamais  vu  ;  originaire  de  Chio,  foyer  actif  de  lèpre.  Pas  de  syphilis;  marié  en 
1868  ;  femme  indemne,  après  18  années  de  cohabitation  ;  grandes  émotions  en  1875; 
quelque  temps  après,  fièvre,  courbature,  douleurs  violentes  dans  les  membres,  sur- 
tout dans  les  tibias,  semis  de  tubercules  aux  régions  sourcilières  ;  plus  tard,  envahis- 
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sèment  des  membres  :  pemphigus,  macules  hyperchromiques,  ulcères,  tubercules, 
chute  de  tous  les  ongles,  hypercrinie  cutanée.  En  août  1885,  face  presque  sans 
poils,  couverte  de  tubercules,  télangiectasie,  insensibilité,  cicatrice  du  palais  ;  aux 
membres,  tubercules  et  pigmentation  ;  bas  des  jambes  et  pieds  asphyxiques  et 
pachydermiques  ;  engorgement  eonsidcrahle  des  ganglions  lynipliatiques. 

Nicoli  Calvelis,  jardinier  à  la  grande  île  des  Princes,  dans  la  mer  de  Marmara,  à  une 
heure  de  Gonstantinople  par  les  bateaux  à  vapeur  de  la  Compagnie  de  l'Amiraulé,  très 
mauvais  marcheurs.  Agé  de  36  ans,  il  est  né  à  l'île  de  Ghio,  où  la  lèpre  est  toujours  endé- 
mique et  où   se  trouve  une  léproserie  et  un  village  habité  surtout  par  des  lépreux 
(Volissos)  (i).  Ses  parents,  également  originaires  de  Ghio  (père  âgé  de  70  ans,  et  mère  de 
60  ans),  sont  indemnes,  ainsi  que  le  frère  de  Nicoli,  âgé  de  [\i  ans,  et  sa  sœur  de  38  ans, 
tous  les  deux  mariés  et  ayant  plusieurs  enfants.  Personne  dans  la  famille  n'aurait  eu  la 
lèpre  ;  N...  n'aurait  jamais  rencontré  de  lépreux  dans  son  villag-e  Pirgid ;  il  n'y  en  aurait 
eu  qu'un  seul,  dans  le  temps,  que  notre  malade  n'a  jamais  vu  ;  il  en  a  seulement  entendu 
parler.  N...  habite  Gonstantinople  depuis  i865;  cependant,  il  rentra  chez  lui,  à  Ghio,  en 
1873,  où  il  passa  6  mois  ;  puis  il  retourna  encore  à  Byzance.  Marié  en  18G8,  à  une  Ghiote 
du  village  de  Thymiana,  âgée  aujourd'hui  (en  i885)  de  38  ans,  il  a  trois  enfants  vivants. 
En  1875,  étant  jardinier  à  Halki  (la  2'^  île  des  Princes  dans  la  mer  de  Marmara),  N...  se 
rendit  tout  seul,  en  barque,  à  une  île  voisine  déserte,  Oœia,  pour  ramasser  de  l'herbe.  A 
son  retour,  surpris  par  une  tempête,  il  eut  une  grande  frayeur  et  put  à  peine  mettre  pied 
à  terre  sur  l'Oxia,  où  il  dut  passer  3  jours  tout  seul,  sans  secours,  sans  abri,  sans  aliments. 
Il  y  a  vécu  en  mangeant  des  œufs  de  goélands,  nichant  dans  les  creux  des  rochers.  Recueilli 
par  des  pêcheurs,  il  fut  pris  de  fièvre,  de  malaise,  de  courbature,  de  douleurs  très  violentes 
dans  les  membres,  surtout  dans  les  tibias,  qui  lui  arrachaient  des  cris  ;  et  peu  après,  il 
remarqua  quelques  taches  pigmentées  sur  son  corps,  ainsi  que  quelques  petits  boutons  aux 
régions  sourcilières  ;  ce  n'est  que  plusieurs  mois  après,  qu'il  en  sortit  sur  les  joues,  au 
menton,  aux  jambes  et,  en  dernier  lieu,  aux  membres  thoraciques.  En  même  tenq^s  des 
bulles  de  pemphigus  survenaient  sur  les  membres,  notanmient  aux  jambes  ;  elles  se  rom- 
paient et  étaient  suivies  d'ulcères  qui  se  cicatrisaient;  puis  de  nouvelles  poussaient  encore 
et  cela  à  plusieurs  reprises.  Devenu  très  frileux,  il  était  souvent  saisi  de  violents  frissons  et 
d'un  froid  g-lacial  dans  la  profondeur  des  membres;  quelle  que  fût  la  température  ambiante, 
il  ne  parvenait  à  se  réchauffer,  ni  parles  couvertures,  ni  par  le  feu;  après  quoi  il  surve- 
nait une  sudation  abondante.  A  la  suite  de  chacun  de  ces  petits  orages,  il  remarquait  une 
nouvelle  poussée  de  macules  ou  un  semis  de  petits  nodules  à  la  face  et  aux  membres.  Get 
homme,  de  constitution  vraiment  herculéenne,  était  très  adonné  au  coït;  il  avait  des  rapports 
presque  chaque  soir,  et  souvent  à  plusieurs  reprises,  au  début  de  la  maladie;  mais  depuis 
3  ans,  il  n'en  est  plus  ainsi  ;  la  faiblesse  a  été  progressive  et  depuis  8  mois  il  y  a  frigidité. 
En  1884,  à  la  suite  d'un  mouvement  frébrile  violent,  comme  d'habitude,  tous  les  ongles 
sont  tombés,  excepté  ceux  des  gros  orteils.  En  août  i885,  N...eut  la  fièvre  accompagnée 
de  tout  son  apanage  ordinaire  ;  pendant  plus  de  1 5  jours,  il  était  toute  la  journée  trempé 
par  des  sueurs  profuses.  Nous  avons  constaté  que  son  corps  s'inondait  ainsi  continuelle- 


(1)  Voyages  chez  les  lépreux.  G.  Masson,  éditeur,  1892. 
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ment  sans  aug-montation  de  sa  température,  et  lors  même  (jue  l'ambianle  était  de  i4  et  de 
i6°  centig-rades ;  c'était  là  le  prélude  d'une  nouvelle  poussée.  Voici  (juclques  détails  circons- 
tanciés sur  l'état  de  N...  à  celte  date.  La  peau  des  régions  sourcil ières  est  épaissie  et  cou- 
verte de  nondjrcux  tubercules  très  saillants,  dans  la  direction  de  l'arcade;  au  front  et  aux 
joues,  tubercules  |)r()('iuinents  et  exsudats  dans  l'épaisseur  de  la  peau,  pci-ccj)! iblcs  à  la  pal- 
j)ation,  entremêlés  à  di'  petites  cicatrices  vicieuses,  violacées  ou  l)Iaiicliàtres,  selon  l'ag'e 
de  leur  suppuration,  avec  dépression  de  la  peau  qui  s'était  ulcérée;  sourcils,  barbe,  inous- 
taclie,  tout  à  lait  dégarnis  ;  à  peine  quelques  poils  aux  extrémités  exterjies  de  ces  régions  ; 
par  contre,  chevelure  très  abondante  ;  télang'iectasie  très  prononcée  de  toute  la  face  ;  nez 
d(''foruié,  aplati;  son  cxlréuiilé  a  la  foruie  du  I)ec  de  canard.  N...  ne  s'est  pas  a[)eiru  d'iuie 
éliuiiuation  d'os.  Les  narines  et  1(^  lobule  du  nez  sont  li(''i-issés  de  petils  lubcrcules  en 
excroissance,  (pii  se  confondent  et  lui  donnent  un  aspect  liypertropliicjue  ;  le  lobule  est  sem- 
blable aux  caroncules  du  dinde  faisant  la  roue;  tout  l'appendice  esl  d'un  brun  très  prononc(' ; 
ouvertures  des  narines  irrégulières  et  en  g-rande  partie  ol)struées  par  l'allaissement  du  nez 
dont  le  lobule  touche  le  sillon  naso-labial.  Aussi  le  malade  maintient-il,  constamment,  sa 
bouche  ouverte  pour  suppléer  à  la  respiration  iiasale.  En  exploraut  la  cavité  olfactive, 
on  voi(  un  grand  nouibrc  de  tul)ercules  oltstruants.  Odorat  très  éuioussé.  Lors(pron 
comprime  le  nez  entre  les  doig'fs,  on  en  fait  suinter  une  infinité  de  petits  corps  buty- 
reux.  Pavillons  des  oreilles  très  tuméfiés,  farcis  de  tubercules  brunâtres  qui  déforment 
l'anthélix,  le  tragnis  et  le  lobule.  Cicatrices  vicieuses  Ijlanchàtres  sur  la  partie  meuibra- 
neuse  du  voile  du  palais.  Luette  déformée  et  recourl)ée  à  gauche  ;  ces  lésions  ressend)lent 
tout  à  fait  à  celles  consécutives  à  la  syphilis  ([ue  le  malade  n'a  jamais  eue  (pl.  33,  iig'.  3). 

Tronc  :  Musculature  prononcée,  groupe  de  taches  pigmentées,  d'un  blond  foncé, 
autour  des  mamelons,  variant  d'une  lentille  à  un  pois  ;  idem  au  dos,  où  l'on  voit  aussi  des 
traînées  sépiées,  comme  des  coups  de  pinceau,  de  cliafjue  côté  de  la  colonne  vertébrale.  A 
partir  des  acroniions,  les  membres  supérieurs  sont  couverts  de  macules  pigmentées,  rang-ées 
par  groupes  nombreux;  petites  et  discrètes  sur  les  deltoïdes,  elles  deviennent  plus  étendues 
et  plus  foncées  au  côté  externe  du  l)ras  où  plusieurs  se  fusionneut  j)0ur  lornici' de  grands 
placards  irrég'uliers.  Ces  derniers  reposent  sur  des  exsudats  dermiques  (pii  doiibleut  l'épais- 
seur du  lég-ument,  de  manière  à  les  faire  saillir  sur  la  peau.  IMiis  bas,  la  peau  devient 
livide,  luisante;  tandis  qu'au  côté  interne  et  antérieur  des  bras  et  des  avant-bras,  elle  reste 
fine  et  normale.  A  partir  du  i /3  intV'rieur  des  avant-bras,  le  t(''gumen1  est  livide,  pachy- 
dermique,  impossible  à  pincer  ;  g-rand  placard  d'exsudat,  au  rn[r  interne  du  dos  de  la  main 
droite  dont,  la  1/2  est  ainsi  bosselée  et  déformée,  comme  si  un  abcès  profond  en  soulevait 
la  |»eau  ;  toute  la  main  est  brune,  comme  celle  d'un  mulâtre,  tirant  sur  le  violet,  par  suite 
de  la  pigmentation  très  prononcée  et  de  rasj)liyxie  ;  ce  qui  jure  axcc  la  coloration  de  la 
peau  normale  de  la  face  antérieure  des  avant-bras  et  du  reste  du  corps.  C^es  modihcations 
sont  symétriques  des  2  côtés,  à  cette  dilTérence  près  que  le  dos  de  la  main  droite  est  tout 
bombé  par  un  exsudât,  g-rand  comme  la  i/2'|d'un(^  mandarine,  superposée,  (pii  ne  se  laisse 
ni  dépriuier,  ni  pincer;  même  disposition  au  dos  des  pivuiières  phalanges  de  tous  les 
doigts,  comme  si  le  malade  portait  une  mitaine  du  g-antelet  des  armures  des  anciens  cheva- 
liers. Ongles  sains.  Insensibilité  dans  tous  ses  modes,  des  membres,  partout  où  il  y  a  pig- 
mentation, coloration  violacée  ou  exsudats.  Malgré  sa  musculature  d'hercule,  N...  est  très 
faible  :  il  ne  parvient  à  pousser  l'aig-uille  du  dynamomètre  au  delà  de  70",  avec  la  main 
droite,  et  de  Go"  avec  la  g-auchc.  Testicules  absolument  atrophiés,  pas  d'érections  depuis 
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8  mois  ;  tandis  qu'au  début  de  la  lèpre  il  coïtalt  plusieurs  fois  chaque  nuit.  Les  fesses  et 
les  cuisses,  à  toutes  leurs  faces,  sont  tigrées  par  d'énormes  placards  détachés,  ou  confondus 
avec  ceux  du  voisinage  ;  ce  qui  donne  un  aspect  de  tatouage  fort  bizarre  ;  ces  macules  sont 
d'un  brun  très  foncé  et  reproduisent  le  tigré  des  chiens  danois;  dans  leurs  intervalles,  la 
peau  reste  normale  ;  mue  furfuracée  par-ci,  par-là  ;  la  peau  des  genoux  et  de  leurs  environs 
est  normale  ;  mais,  à  parlir  du  milieu  des  jambes,  la  coloralion  de  la  peau  est,  uniformément, 
d'un  brun  violacé  très  accusé  ;  le  tégument  du  i /3  inférieur  de  la  jambe  ressemble  à  celle  du 
crocodile.  Cette  disposition  affecte  la  forme  d'un  brodequin  haut  de  6  centim.  (pl.  lo,  fig-.  5). 
L'épiderme  y  est  craquelé,  sous  forme  de  larges  plaques,  de  5  et  de  lo  millim.,  polygonales, 
irrég'ulières;  tout  le  tégument  des  jambes  est  infiltré  par  un  exsudât  scléreux  qui  ne  se  laisse 
ni  déprimer,  ni  pincer.  Pieds  gonflés,  pachydermiques,  violacés,  énormes  ;  l'épiderme  de  la 
plante  est  épaissi  et  s'exfolie.  Ganglions  du  triangle  de  Scarpa  gros  comme  les  œufs  d'une 
petite  poule;  il  y  en  a  même  un,  à  droite,  comme  un  œuf  de  dinde  ;  ces  g-ang-lions  se  tumé- 
fient et  se  réduisent  à  plusieurs  reprises,  depuis  2  ans,  conformément  aux  poussées  de  la 
maladie,  sans  jamais  disparaître  entièrement  ;  il  en  est  de  même  des  ganglions  du  cou  qui 
sont  actuellement  gros  comme  des  marrons,  et  des  épitrochléens  qui  ég-alent  des  haricots. 
Cautérisation  au  thermocautère,  arsenic. 

Ce  malade,  à  cause  des  difficultés  du  voyage^  vient  nous  voir  rarement.  Le  20  octobre, 
à  la  suite  d'un  nouveau  mouvement  fébrile  de  moyenne  intensité,  il  a  vu  pousser  3  bulles 
de  pemphigus  au  dos  de  la  2'^  et  de  la  3''  phalange  du  médius  et  de  l'annulaire  gauches',' 
le  liquide  contenu  est  brun  ;  les  g-anglions  lymphatiques  de  toutes  les  régions  sus-mention- 
nées  sont  plus  engorgés  que  lors  de  sa  dernière  visite.  —  20  novembre.  Depuis  i5  jours, 
chaque  nuit,  froid  intense  et  frissons  violents  durant  3  et  4  heures.  D'ailleurs  N...  est  devenu 
très  frileux,  depuis  quelques  années  ;  ce  qui  arrive  chez  presque  tous  les  lépreux.  Au  côté 
externe  de  l'œil  g-auche,  la  conjonctive  est  très  injectée  et  comme  teinte  en  roug'c  intense  par 
un  coup  de  pinceau  ;  pas  de  photophobie  ;  douleurs  très  fortes  dans  les  masses  musculaires 
et  dans  les  os  des  membres,  surtout  la  nuit.  Les  olécrânes  sont  particulièrement  douloureux, 
au  point  que  N...  n'y  peut  s'appuyer.  A  partir  de  sa  racine,  le  nez  est  violacé,  gonflé  et 
gros  comme  une  petite  auberg-ine  ;  il  est  uniformément  tuméfié, —  il  élait  écrasé,  épaté  aupa- 
ravant —  par  un  exsudât  qui  en  double  toute  la  peau.  Au  milieu  du  palais,  il  y  a  une  ulcéra- 
tion déprimée,  jaune,  creuse,  pouvant  log'cr  la  1/2  d'un  petit  pois,  et  ressemblant  absolument 
à  une  petite  g-omme  syphilitique  fondue,  ou  bien  à  une  ostéite  à  tendance  perforante  ;  plus 
en  arrière,  nombreuses  dépressions  g-aufrées,  jaunes,  pouvant  loger  des  grains  de  millet, 
dont  la  plus  postérieure  sert  de  point  de  départ  à  une  ulcération  antéro-postérieure  qui 
s'étend  jusqu'à  la  base  de  la  luette  ;  c'est  comme  une  écorchure  superficielle,  une  exulcéra- 
lion  à  bords  serpigineux,  à  fond  jaunâtre  quasi-diphtéritique.  Le  palais  est  le  sièg'C  de  dou- 
leurs spontanées,  fréquentes,  au  niveau  de  la  lésion  antérieure.  Depuis  i5  jours,  tuméfaction 
des  gang-lions  lymphatiques  sous-maxillaires  et  sus-hyoïdiens  qui  bombent  et  attirent  les 
regards  à  distance  ;  ils  sont  douloureux  à  la  palpa tion.  Les  taches  violacées  des  cuisses,  dou- 
blées d'une  tuméfaction  du  tégument,  se  sont  colorées  davantage  ;  elles  se  sont  étendues,  et 
de  nouvelles  ont  apparu  ;  les  placards  exsudatifs  sont  plus  prononcés  aussi,  et  très  doulou- 
reux, même  au  simple  toucher  (hyperesthésie).  Plusieurs  de  ces  macules  sont  gercées,  cra- 
quées et  laissent  suinter  un  liquide  séro-sanguinolent.  Même  aggravation  du  côté  des  fesses 
qui  sont  couvertes  de  placards  jambon,  grands  comme  la  main,  avec  épaississement  de  la 
peau  ;  autour  de  ces  grands  placards,  il  y  a  nombre  de  tubercules,  comme  des  lentilles  ou 
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des  pois  à  l'instar  de  salelliirs,  dont  plusieurs  se  ramollissent  couuni'  par  régression  avan- 
C('e.  Tronc  al)Solument  indcniiir,  à  paii  les  l(''i>èi'cs  pi^iiiciilations  sus-m('nlioini(''es.  Amaii;ris- 
sement  et  faiblesse;  depuis  1 5  jours,  X...  garde  le  lit.  Ergotine. 

L'état  était  statiomiaire,  lorsipie  le  4  mars,  il  survint  de  nouveau  des  frissons,  avec  senti- 
ment de  froid  glacial  dans  les  os,  et  faiblesse  extrême  (|ui  rendait  les  mouvements  les  |)lus 
dimités  très  pénibles.  N...  ne  pouvait  même  j)as  rester  debout  ;  puis  nouvelle  j)0ussée  de 
maeult's  et  d'exsudats  varif'-s,  surtout  aux  cuisses  ;  des([uamalion  de  l'c'piderme  en  larges 
lambeaux  ;  retentissement  ganglionnaire  ;  cette  fois-ci  encore  rhinite  avec  jetage.  Il  doit  y 
avoir  des  ulcérations  ;  mais  les  ouvertures  des  narines  étant  très  obstruées  et  rélrécies,  il 
est  impossible  d'explorer  la  cavité  nasale.  Quelques  jours  après,  la  Hi'vre  disj^arut  ;  mais 
l'amaigrissement  et  la  failjlesse  ont  persist('',  et  les  placards  pig'menté's  se  sont  foncés  davan- 
tag'e  ;  les  exsudais  ont  augnienl*'  d'(''|)aisseur  et  se  sont  multip]i(''s.  Bient(jt,  à  la  |)artie  iide- 
rieure  de  la  fesse  gauche,  apparut  une  petite  gerçure  qui  creusa,  s'agrandit  et  produisit  un 
ulcère  creux,  profond,  pouvant  loger  une  petite  noisette,  à  l)ords  n'-guliers,  en  tout  pareil  aux 
cautères  consécutifs  à  une  a[)])lication  de  pâte  de  Vienne;  sa  circonh'rence  est  constituée 
par  un  bourrelet  de  j)eau  normale.  Toniques,  chaulmoogra.  En  avril,  ce  malade,  renvoyé  de 
sa  place  de  jardinier,  pour  inqiossi])ilité  de  travail,  parti!  pour  si)n  pa\s,  l'ile  de  Chio,  où 
il  y  a  une  /l'proserie  et  un  \illag'e  occu[)é  \Krv  un  grand  nond)r('  de  familles  lépreuses 
(  Léprochori). 


Obsi^rvatio.x  L.  —  Li'jj/'c  uij'diiiile   (■(jinjèniUtlc ;  père   lëprrii.j:^    mère  indemne. 
{Enfant  du  malade  prèc(''deni .  )  (Flanche  .">().) 

N.  Calvelis,  (pii  fait  le  sujet  de  rol)servation  jH'f'Cf'denle,  s'est  mari(''  en  i87(),  à  l'àg-e  de 
20  ans,  avec  une  de  ses  conqjatriotes,  qui  a  eu  7  concepticjns  ;  3  seuls  de  ces  enfants  ont  sur- 
vécu; l'ainé,  ayant  près  de  17  ans;  une  autre  Hlle,  seconde  de  naissance,  àg'éede  7  ans,  lorscpie 
l'observation  a  été  prise  en  188."),  et  un  fils,  le  dernier  né,  âgé  de  trois  mois.  Les  2  jiremières, 
examinc'es  attentivement  par  moi,  ne  présentaient  aucun  signe  de  la  maladie  paternelle 
L'ainée,  ri'gh'e  à  i/|  ans,  bien  constituée,  n'a  jamais  eu  de  maladie  sérieuse,  ni  d'('ruplions 
cutanées.  Le  père,  en  supposant  même  (pi'il  fut  dt'  jà  h'preux  lors  de  la  j)ro(M'éation  de  cet  le 
enfant,  n'(''tait  qu'au  d(''but  de  la  maladie  (pii  s'est  surtout  d(''veloppt''e  plus  de  ?)  ans  a|)i-ès 
la  naissance  de  son  j)i'emier  eid'ant.  La  2'  tille,  àg(''e  de  7  ans,  aurait  eu  des  ('ruplions 
cutanées  fugaces ("?).  Elle  poi1e  une  cicatrice  blanche,  stelh'e,  avec  ;unincissement  de  la  ])eaii, 
au-dessus  du  mamelon  gauche.  A  l'âge  d'un  an,  il  y  a  eu  des  boulons  ci  un  ulcère  (pii  a 
sup})un''  [)endant  plus  d'un  an  ('?).  Cette  cicatrice  est  actuellemiMil  insensd)le  aux  piqûres. 
Bléphai'ile  ciliaire  ;  mauvaise  dentition  ;  toutes  les  dents  sont  gâtées.  D'après  les  renseigne- 
ments ([ue  j'ai  ol)tenus  depuis,  par  la  corres])ondance  d'un  coidVère,  les  2  (llles  restent 
toujours  saines;  tandisque  le  dernier  enfant  est  lépreux,  ainsi  (pion  \a  le  voir  tout  à  Theure. 
Outre  ces  trois  enfants,  il  y  a  eu,  aj)rès  le  premier  accouchement,  une  fausse  couche,  par 
accident,  à  7  mois.  L^ne  autre  (ille,  née  a[)rès  C{'t  avorlemeni,  succomba  à  ,'^)  mois  à  Chio, 
on  ne  sait  à  quelle  maladie.  En  1880,  nouvelle  fausse  couche  de  2  mois,  puis  naissance 
d'un  autre  enfant  qui  n'a  \vcn  (pie  3()  heures.  Le  dernier  né,  un  his  àg(''  de  3  mois  aujour- 
d'iiui,  est  un  Ijcl  enfant  en  apparence,  bien  qu'il  présente  des  macules  noml)reuses,  rouge 
amaranihe,  dont  les  unes  comme  des  lentilles,  les  autres  plus  grandes,  irrégulières,  de  formes 
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variées^  s'efïaçant  sous  la  pression  du  doigt,  pour  réapparaître  de  suite  après,  avec  saillie 
au-dessus  du  niveau  du  tégument.  A  la  face,  il  y  a  3  de  ces  macules,  plus  petites  qu'une 
lentille,  connue  depelites  papules,  dont  l'une  siège  à  la  tempe  gauche,  l'autre  sur  le  front  et  la 
3^  sur  la  joue  droite.  Lorsqu'on  passe  la  pulpe  du  doigt  sur  elles,  on  sent  une  saillie  légère. 
Cette  éruption  maculeuse  est  confluente  et  très  accentuée  aux  fesses  et  à  la  face  postérieure 
des  cuisses  et  des  jambes,  ainsi  qu'on  peut  le  constater  sur  la  planche  89  annexée  ci-contre  qui 
reproduit  en  chromolithog-raphie  d'une  manière  bien  peu  satisfaisante  une  aquarelle,  par- 
faitement exacte  et  servile  de  l'habile  artiste  Aquarone,  déposée  au  musée  de  Saint-Louis 
avec  toute  la  collection  de  mes  dessins  originaux.  Les  macules  de  ces  régions  varient  de 
forme  et  de  dimension  ;  d'un  roug-e  jambonné,  les  unes  sont  isolées  et  parsemées  sur  la  peau 
saine  ;  les  autres  se  fusionnent  pour  constituer  des  placards  dont  plusieurs  ont  2  et  même 
3  centim.  La  chromolithographie  montre  la  peau  barbouillée  de  rouge  là  même  où  elle  est 
saine  ;  tandis  que  sur  l'aquarelle,  le  fond  du  dessin  est  constitué  par  la  peau  blanche  sans  reflet 
roug'e.  Quoi  qu'il  en  soit,  quelques-unes  de  ces  macules  sonl  plus  pales  et  comme  effacées  ;  tandis 
que  d'autres  sont  d'un  rouge  vif.  Les  premières  appartiennent  à  des  poussées  antérieures, 
et  les  secondes  à  des  récentes.  La  mère  nous  confirme  dans  cette  appréciation.  L'enfant^  venu 
au  monde  avec  quelques-unes  de  ces  macules  très  apparentes^  mais  peu  nombreuses  sur  les 
membres,  et  portant  déjà  les  3  papules  de  la  face,  a  eu,  peu  après,  une  poussée  qui  était  en  train 
de  s'éteindre  lorsqu'il  en  survint  encore  une  autre,  il  y  a  une  dizaine  de  jours.  L'avant-veille  de 
cette  dernière,  l'enfant  était  agité,  tétait  peu  et  fort  mal,  et  la  mère,  qui  le  nourrissait,  sentait 
que  sa  bouche  était  très  brûlante,  lorsqu'il  saisissait  le  sein.  Ce  qu'il  inqjorte  de  noter,  c'est  que 
ces  macules,  explorées  avec  la  pointe  d'une  épingle,  n'éprouvent  aucune  douleur  ;  puisque 
l'enfant  ne  s'agite  pas,  qu'il  reste  calme  pendant  ces  piqûres;  tandis  que  si  l'on  pique  à  côté, 
il  gigotte  et  pousse  des  cris  immédiatement.  Examiné  partout,  cet  enfant  ne  présente  rien 
autre,  ci  ce  n'estime  lég-ère  tuméfaction  des  ganglions  lympathiques  du  cou  et  des  aines. 

D'après  les  informations  que  j'ai  pu  me  procurer  parla  suite,  le  père  est  mort,  un  an 
après  son  retour  à  Chio.  Son  enfant  lépreux  dont  la  maladie  a  évolué  rapidement  est  mort 
aussi  en  1890,  couvert  de  tubercules  lépreux  et  considéré  comme  lépreux  par  tout  le  monde 
à  Chio,  le  peuple  et  les  médecins  ;  il  était  installé  à  la  l(''[)n)S(M-ie  de  cette  île  où  il  succomba. 
Quant  à  la  mère  et  aux  deux  autres  enfants,  elles  continuent  à  être  indemnes  toutes  les  trois. 

Réflexions.  —  Il  n'y  a  pas  dans  la  science,  que  nous  sachions,  un  seul  fait  qui 
prouve  aussi  clairement  que  celui  qui  précède,  la  lèpre  infantile  congénitale. 
Cette  observation  démontre  en  effet,  non  seulement  l'hérédité  de  la  léprose,  contestée 
de  nos  jours  par  des  confrères  les  plus  distingués,  mais  le  début  de  la  maladie  pen- 
dant la  vie  intra-utérine.  Il  annule  donc  d'un  trait  de  plume  tous  les  arguments  spé- 
cieux mis  en  avant  pour  soutenir  que  la  lèpre  n'est  pas  héréditaire  et  qu'elle  ne  peut 
se  transmettre  que  par  contagion,  contagion  qui  a  été  de  tout  temps  surfaite  et 
exagérée  au  delà  du  possible,  et  à  laquelle  toutes  les  observations  recueillies  par 
nous  —  elles  se  comptent  par  centaines  —  donnent  le  plus  formel  démenti,  du  moins 
pour  Constantinople.  Les  contagionnistes  outrés  soutiennent  toujours  que  la  lèpre 
qui  se  développe  chez  les  enfants  des  lépreux  a  été  contractée  par  leur  contact  avec 
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les  parents,  et  que  l'hérédité  n'a  rien  à  y  voir.  Erreur  profonde  et  funeste  dans  ses 
effets,  par  l'exag-ération  fabuleuse,  préhistorique,  légendaire,  de  la  contagiosité  de  la 
lèpre,  qui  maintient  les  peuples,  depuis  l'antiquité,  dans  des  dispositions  sauvagement 
hostiles  vis-à-vis  des  malheureux  lépreux,  poursuivis  comme  des  pestiférés  et  traqués 
comme  des  fauves.  Or,  nous  avons  toujours  soutenu  —  et  nous  nous  flattons  de  le 
croire  prouvé  —  que  ce  qui  a  donné  naissance  tout  au  moins  à  cette  hyperbole  de  la 
transmissibilité  de  la  lèpre,  par  les  relations  et  par  le  simple  contact,  c'est  la  con- 
fusion, de  tout  temps,  depuis  l'antiquité  la  plus  reculée,  jusqu'à  nos  jours,  de  la  lèpre 
avec  la  syphilis.  Erreur  dont  nous  avons  été  témoin  maintes  fois,  et  dont  les  preuves 
continuent  toujours  à  se  présenter  à  nous.  De  toute  façon,  nos  observations  déposent 
éloquemment  contre  cette  doctrine  basée  sur  les  théories  spéculatives  que  démolit  la 
clinique,  le  véritable  creuset  des  expériences  et  des  doctrines  en  médecine.  Nous 
avons  mentionné  déjà,  dans  cet  ouvrage,  l'histoire  d'une  lille  séparée  de  sa  mère 
lépreuse  dès  sa  naissance,  et  élevée  dans  un  endroit  où  il  n'y  a  jamais  eu  de  lèpre. 
Cette  enfant,  soustraite  ainsi  à  toute  cause  de  contagiosité  et  élevée  dans  les  meil- 
leures conditions,  devint  elle-même  lépreuse,  à  l'âge  de  12  ans  environ.  Le  hasard 
s'est  ainsi  chargé  d'exécuter  l'expérience  réclamée  par  le  D'"  Besnier  pour  admettre 
l'hérédité  de  la  lèpre.  Cet  éminent  dermatologue  a  en  effet  inséré  dans  la  traduction 
de  l'ouvrage  de  Kaposi,  faite  en  collaboration  avec  le  D'"  Doyon  de  Lyon,  une  note 
dans  laquelle  il  nie  l'hérédité  de  la  lèpre,  en  ajoutant  qu'il  ne  l'accepterait  que  si  un 
enfant  de  lépreux,  soustrait,  de  suite  après  sa  naissance,  au  contact  de  ses  parents, 
et  transporté  dans  un  milieu  où  la  lèpre  ne  sévit  point,  devenait  lépreux  dans  la  suite. 
Or,  une  telle  expérience  s'est  trouvée  faite  toute  seule  en  Chypre.  L'enfant  d'une 
lépreuse  fut  transportée  dans  un  village  où  on  n'a  jamais  constaté  un  seul  cas 
de  lèpre,  et  abandonnée,  en  cachette,  par  sa  mère,  de  suite  après  la  naissance;  et 
pourtant  cette  fille  devint  lépreuse,  sans  s'être  jamais  exposée  à  la  contagion.  Cette 
observation  est  donc  décisive  (voir  \'()ijagcs  chez  les  lépreux,  chapitre  Chypre; 
Paris,  1891).  Le  D'"  Zeferino  Falcao  de  Lisbonne,  léprologue  distingué,  admettant 
l'hérédité,  cite,  à  l'appui  de  son  opinion,  un  cas  analogue.  Il  s'agit  d'un  fds  de 
lépreux  qui  perdit  son  père  à  l'âge  de  5  ans.  Or,  ce  fils,  élevé  à  Paris  et  en  Alle- 
magne, n'en  devint  pas  moins  lépreux  à  32  ans. 

L'enfant  qui  fait  l'objet  de  l'observation  précédente,  le  fils  du  lépreux  Calvelis, 
et  dont  la  planche  39  reproduit  les  manifestations  lépreuses,  est  venu  au  monde 
lépreux.  Son  corps  était  déjà  couvert  d'éruptions.  Nous  l'avons  vu  3  mois  après  la 
naissance  et  nous  avons  constaté  la  présence  incontestable  de  laléprose.  Le  père 
était  lépreux  avancé  lors  de  la  procréation  de  cet  enfant.  Sa  femme  —  qui  a 
cohabité  avec  lui  pendant  plus  de  19  ans  et  qui  a  mis  au  monde  des  enfants  lépreux 
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—  n'a  pas  contracté  la  maladie  ;  et  à  ce  propos,  je  répéterai  encore  et  toujours 
jusqu'à  satiété,  afin  de  provoquer  des  recherches  méticuleuses  dans  tous  les  pays 
lépreux  —  qui,  j'en  ai  la  conviction,  seront  confirmatives  des  nôtres,  contre  toutes 
les  théories  en  cours,  — je  répéterai,  que  parmi  des  centaines  de  mariages  mixtes  — 
je  désigne  ainsi  les  ménages  où  un  seul  des  conjoints  est  lépreux  —  je  n'ai  jamais, 
au  grand  jamais  vu  la  lèpre  se  transmettre  au  conjoint  sain,  lors  même  que  la  vie  en 
commun  et  que  les  rapports  sexuels  ont  continué  pendant  des  années  et  jusqu'à  la 
période  ultime  de  la  lèpre  qui  avait  produit  des  dégâts  profonds,  tels  que  mutilations, 
vastes  ulcères,  accidents  buccaux  —  comme  ceux  que  j'ai  décrits  et  reproduits  par 
le  pinceau  dans  la  planche  33,  figure  léonine  couverte  de  tubercules  ulcérés,  etc. 
Et  chose  curieuse  et  de  la  plus  haute  importance,  un  lépreux  transmet  sa  maladie  à 
ses  enfants  par  son  germe  infecté,  la  lèpre  éclate  plusieurs  années  ou  bien  peu  après 
la  naissance  et  même  pendant  la  vie  intra-utérine  —  puisque  parfois  c'est  quelques 
mois  et  même  quelques  jours  seulement  après  la  naissance  que  l'enfant  présente  déjà 
les  stigmates  de  la  maladie  —  et  pourtant  la  femme,  qui  a  recélé  dans  son  sein  un 
fœtus  lépreux  en  communication  circulatoire  avec  elle,  pendant  9  mois  entiers, 
demeure  indemne  jusqu'à  la  fin  de  son  existence,  parfois  prolongée  jusqu'à  60  et 
70  ans!  Voilà  ce  que  nous  enseigne  l'observation  clinique  la  plus  scrupuleuse. 

Les  2  filles  aînées  du  lépreux  Galvelis,  engendrées  avant  que  la  léprose  ne  fût 
très  avancée  chez  lui,  ont  toujours  vécu  à  côté  de  leur  père  dont  la  maladie  a  évolué, 
en  leur  présence,  jusqu'à  la  mort,  en  passant  par  les  phases  les  plus  favorables  à  la 
transmission  de  la  lèpre  par  contagion  (fonte  des  tubercules,  ulcères,  etc.)  ;  et 
pourtant  elles  n'ont  pas  été  contaminées  ;  pas  plus  que  leur  mère.  Selon  le  professeur 
Landouzy,  la  transmission  de  la  tuberculose  par  le  père  à  l'enfant,  sans  infection 
maternelle,  pourrait  bien  être  due  à  une  infection  transmise  à  l'ovule  sain  par  le  père, 
sans  que  la  mère  soit  contaminée  (p.  421).  La  même  hypothèse  pourrait  être  invoquée 
dans  la  léprose  communiquée  par  le  père  à  l'enfant  né  lépreux,  la  mère  restant 
indemne,  comme  dans  l'observation  précédente. 
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CHAPITRE  XII 
Lèpre  et  Syphilis. 


Les  manifestations  de  la  lèpre  ressemblent,  parfois,  tellement  à  celles  de  la 
syphilis  qu'il  est  parfaitement  concevable  que  la  confusion  de  ces  deux  maladies  ait 
pu  être  commise  de  tout  temps.  Moïse,  qui,  malgré  son  génie  de  législateur  et  de 
fondateur  de  religion,  ne  peut  prétondre  à  l'infaillibilité  en  fait  de  diagnostic  médical, 
fut  le  premier  qui  engloba  sous  le  nom  de  Zaraath,  c'est-à-dire  de  lèpre,  toute  maladie 
cutanée  invétérée,  d'aspect  hideux,  tout  ulcère  répugnant.  Il  a  été  suivi  dans  ses 
errements,  par  tous  les  initiateurs  de  religion,  qui  lui  ont  succédé  et  qui  ont  accepté 
l'ancien  testament  comme  parole  de  l'Eternel.  Voilà  l'origine  de  la  confusion  et 
des  erreurs  —  inculquées  chez  les  peuples  en  même  temps  que  les  principes  de  leur 
religion  —  sur  la  coutdi^iosité  c.vcessive  de  la  lèpre.  Moïse  éloignait  du  camp  des 
Hébreux  tout  individu  porteur  d'éruptions,  de  croûtes,  d'ulcérations,  —  quelles 
qu'elles  fussent,  et  désignées  sous  le  nom  de  lèpre,  —  d'abord  pour  la  durée  d'une 
semaine;  cet  isolement  très  sévère,  sous  l'interdiction  de  toute  communication  avec 
le  reste  du  camp,  voire  même  avec  les  siens,  devait  finir  dans  ce  bref  laps  de  temps, 
si  le  Lévite  constatait  la  guérison  définitive  du  lépreux.  Il  prolongeait  l'isolement, 
selon  la  marche  de  l'affection,  de  septénaire  à  septénaire,  si,  à  sa  visite  hebdomadaire, 
il  trouvait  encore  la  maladie  persistante.  Personne  ne  saurait  soutenir  la  puérilité 
que  ces  affections,  guérissables  dans  huit  ou  quinze  jours,  spontanément,  pouvaient 
réellement  appartenir  à  la  lèpre  véritable.  D'ailleurs,  jusqu'il  y  a  20  ans  encore,  on 
désignait  sous  le  nom  Vcpre  vulgaii'c  toutes  les  dermatoses  squameuses.  Notre  con- 
temporain, le  D''  Gibert,  médecin  à  l'hôpital  Saint-Louis,  n'a  pas  manqué  de  consa- 
crer cette  confusion  avec  la  vraie  lèpre  dans  son  ouvrage  |uiblié  en  1865  ! 

La  syphilis,  qui  date  de  la  création  (1),  de  même  que  toutes  les  maladies  infec- 
tieuses, n'a  pu  naturellement  être  discernée  non  plus  dans  l'antiquité,  et  même 
par  les  médecins  qui  se  sont  succédé  jusqu'au  XV^  siècle.  Car  c'est  de  cette 

(1)  Faire  l'histoire  de  la  syp'hilis  c'est  tracer  celle  de  l'humanité  (Ph.  Albert).  Je  croirai  avec  Guy  Patin 
([ue  non  seulement  Jacob,  Salomon  et  Adam  avaient  la  vérole,  mais  qu'elle  était  dans  le  chaos  avant  la  création 
(De  la  Mettrie). 
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époque  seulement  que  date  sa  découverte,  je  veux  dire  sa  constatation  et  son  érec- 
tion en  entité  morbide.  Avant  l'expédition  française  en  Italie,  l'année  1494,  sous 
Charles  Vlll,  la  vérole  était  méconnue  et  confondue  aussi  avec  toutes  les  affections  à 
manifestations  cutanées  graves,  sous  le  nom  de  lèpre.  Et,  malgré  les  travaux  impor- 
tants qui  ont  surgi  alors  et  qui  ont  attiré  l'attention  d'une  manière  spéciale  sur  le  mal 
vénérien,  appelé  Français  par  les  Italiens,  et  Napolitain  par  les  Français  —  qui  se 
renvoyaient  ainsi  mutuellement  et  gracieusement  la  paternité  d'un  des  plus  terribles 
fléaux  de  l'humanité  —  la  syphilis  resta  encore  ignorée  et  confondue  avec  bien  des 
maladies,  jusqu'aux  études  lumineuses  des  médecins  de  notre  siècle,  parmi  lesquels 
il  est  de  toute  justice  de  nommer  en  tout  premier  lieu  notre  illustre  maître  le  D''  Ph. 
Ricord.  Ses  élèves  ont  parfait  son  œuvre  en  complétant  l'édillce  dont  il  posa  les 
assises. 

Aujourd'hui  le  diagnostic  de  la  syphilis  est  chose  simple  pour  tout  le  monde  ; 
entendons-nous  bien,  pour  les  médecins  qui  veulent  bien  s'occuper  spécialement  de 
son  étude;  ce  qui  n'a  pas  lieu  pour  la  généralité  des  confrères  —  il  s'en  faut  même 
de  beaucoup  —  dont  le  nombre,  encore,  diagnostiqueurs  excellents  d'ailleurs  pour 
les  maladies  ordinaires,  commettent  fatalement  des  erreurs  de  diagnose,  pour 
n'avoir  pas  fait  leur  stage  dans  un  service  de  vénériens.  Tous  les  spécialistes  sont 
témoins  de  ces  méprises  que  commettent  des  cliniciens  éminents  et  célèbres.  Pour 
mon  compte,  les  erreurs  de  ce  genre  que  je  suis  appelé  à  rectifier  sont  innombrables; 
et  depuis  que  je  me  suis  livré  à  l'étude  de  la  lèpre,  j'ai  si  souvent  vu  cette  dernière  être 
prise  pour  la  syphilis,  que  j'ai  renoncé,  il  y  a  déjà  longtemps,  à  inscrire  ces  erreurs. 

En  effet,  il  m'est  souvent  arrivé  de  voir  de  malheureux  lépreux,  incontestables, 
être  soumis  à  un  traitement  antisyphilitique  pendant  des  mois  et  des  années;  ce 
que  je  considère  désastreux  pour  la  marche  de  la  lèpre.  Si  donc  cela  se  passe  ainsi  en 
l'an  de  grâce  1894,  lorsque  l'étude  de  la  syphilis  est  si  avancée  et  la  nature  de  l'affec- 
tion nettement  établie,  au  point  qu'il  suffît  de  vouloir  pour  la  connaître,  comment 
ne  pas  être  indulgent  pour  les  médecins  du  XV*'  et  du  XVP  siècle,  qui  exerçaient 
lorsque  la  lèpre,  à  l'état,  dit-on,  épidémique,  a  ravagé  toute  l'Europe  au  point 
d'y  nécessiter  la  création  de  20,000  léproseries  dont  2,000  environ  en  France. 
Il  est  donc  indéniable  qu'un  nombre  considérable  de  ces  malades  censés  lépreux 
et  isolés  comme  tels,  n'étaient  que  des  syphilitiques.  Voilà  à  quelle  induction  l'on  arrive 
après  avoir  pris  connaissance  de  tout  ce  qui  a  été  dit  sur  la  lèpre  dans  les  temps 
anciens.  On  acquiert  en  effet  la  conviction  que  la  syphilis  a  décimé  le  genre  humain 
dès  la  plus  haute  antiquité,  et  qu'elle  a  été  confondue  fatalement  avec  la  lèpre  (1). 

(1)  Voir  le  remarquable  travail  du  D''  Buret,  sur  la  HyphlUs  des  anciens,  paru  ea  1890,  et  celui  du  même 
auteur,  sur  le  gros  mal  du  moyen  âge,  imprimé  en  1894,  aussi  documentaire  que  le  premier. 
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Et  qu'on  n'aille  pas  croire  qu'il  ne  s'agisse  que  d'une  conception  subjective.  La 
démonstration  de  ce  fait  réel  est  acquise  aujourd'hui  au  point  que  nul  n'en  saurait 
clouter.  D'abord  il  inq)orte  de  noter  que  dès  que  la  syphilis  a  attiré  l'attention 
des  médecins  et  qu'elle  pouvait  être  reconnue,  —  sinon  dans  ses  insidiations  et  dans 
ses  métamorphoses  si  nombreuses,  que  des  études  minutieuses  ont  ultérieurement 
démasquées,  du  moins  dans  sa  symptomatologie  la  plus  vulgaire  et  la  plus  criarde  — 
les  portes  des  léproseries  se  sont  successivement  fermées;  et  l'on  déclara,  officielle- 
ment et  magistralement,  la  disparition  définitive  de  la  lèpre  de  la  surface  de  l'ihirope 
infectée,  cette  fois-ci,  du  inorbus  i^ri///c//s.  Nouvelle  erreur  qui  se  transmit  encore, 
par  tradition,  jusqu'à  notre  temps,  et  qui  fit  méconnaître,  jusqu'à  nos  jours,  la  s/u  i'i- 
i'((//cc  de  la  lè[)ie  dans  l'Europe  centrale,  ainsi  que  nous  l'avons  étal)li  devant  l'Aca- 
démie de  médecine  de  Paris  en  4892  et  en  1893  [Les  lépreux  de  la  Bretagne  ; 
les  lé/jic/rv  (la  midi  de  ta  France^  séance  du  2-3  août  1892  et  du  9  mai  1893). 

C'est  la  confusion  de  la  lèpre  avec  la  syphilis,  inévitable,  fatale  dans  l'antiquité 
que  méconnaissait  l'existence  de  la  vérole  ■ — ■  sœur  jumelle  de  l'éléphantiasis,  aux  traits 
aussi  identiques  entre  eux  que  ceux  de  deux  frères  co-utérins  que  l'on  |)rend  l'un  |)Our 
l'autre,  —  c'est  la  confusion  de  ces  deux  maladies  préhistoriques,  si  déplorable,  si 
préjudiciable  à  l'humanité  et  à  la  science,  qui  lit  admettre  sur  la  lèpre  des  idées 
fausses,  si  dilliciles  à  déraciner,  non  seulement  de  l'esprit  routinier  des  populaces 
qui  admettent  comme  infaillible  tout  ce  qui  est  écrit  dans  ses  codes  religieux,  mais 
même  de  l'esprit  des  médecins  qui,  n'ayant  pas  étudié  à  fond,  sur  un  vaste  terrain  et 
pendant  longtemps,  la  lèpre,  ne  peuvent  échap[)er  aux  erreurs  de  diagnostic,  tout 
comme  les  anciens  ;  et  principalement  lorsqu'ils  ne  sont  pas  sulHsamment  ferrés  sur 
la  syphilis  —  qu'on  nous  passe  le  mot  —  qu'ils  continuent  à  confondre  inévitable- 
ment avec  les  maladies  qui  présentent  avec  elle  de  |)lus  ou  moins  nombreux  points 
de  ressemblance  (1).  C'est  là  l'explication  plausible,  logique,  des  assertions  erronées 
des  jeunes  confrères  qui,  dès  qu'ils  ont  quitté  les  bancs  de  l'école,  après  des  études 
sommaires,  se  sont  rendus,  pour  chercher  carrière,  à  des  localités  éloignées,  en  Amé- 
rique, aux  colonies,  aux  îles  Sandwich,  à  Ilonolulu  et  à  iMolokaï.  Ces  médecins,  que 
personne  ne  saurait  considérer  comme  des  cliniciens  consommés  à  l'abri  des  erreurs 
de  diagnostic,  nous  ont  transmis  des  bourdes  comme  celle  d'un  petit  Chinois  lépreux 

(1)  Les  déléjïiiés  envoyés  aux  Indes  par  The  National  Leprosy  Fond, — iuslilué  à  Londres  sous  la  présidence 
de  S.  A.  R.  le  prince  de  Galles,  pour  étudier  la  lèpre,  —ont  constaté  quelOpour  100,  environ,  des  lépreux  ins- 
crits, n'étaient  pas  atteints  de  la  maladie.  Ce  comité,  composé  des  D"*  Beaven,  Rake,  Hukmaster,  Kantcliak,  Bar- 
clay et  Tliompson,  après  une  étude  scrupuleuse  est  arrivé  —  je  suis  heureux  de  le  constater  —  aux  mêmes 
conclusions  que  nous  qui  observons  en  Orient,  tant  au  point  de  vue  de  la  contag-iosité,  de  l'hérédité,  delà  séques- 
tration, que  de  la  syphilis.  Ils  ont  rencontré  des  invidus  présentant,  concurremment,  les  signes  caractéristiques 
de  la  lèpre  et  ceux  de  la  syphilis;  ce  qui  les  conduisit  à  inférer  que,  malgré  les  ressemblances  et  les  analogies, 
il  n'y  avait  pas  identité,  mais  similitude. 
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transporté  au  milieu  crune  population  vierge,  qui  a  suffi  pour  faire  pulluler  la  maladie 
au  point  de  contaminer,  dans  l'espace  de  27  ans,  la  douzième  partie  de  la  population  ! 
Et  aux  maîtres,  même,  de  sonnerie  tocsin  et  de  renouveler  les  exagérations  de  Moïse, 
et  les  frayeurs  du  moyen  âge  ! 

D'abord  ces  jeunes  confrères  —  Hillebrund  en  tête  qui  observa,  à  Honolulu,  le 
premier  petit  Chinois  lépreux  en  1853  —  ne  soufflent  mot  sur  la  syphilis  qui  ravage 
pourtant  toutes  les  contrées  où  ils  exercent.  Puis,  il  était  rationnel  d'admettre,  à 
priori ,  —  et  il  fut  plus  tard  péremptoirement  prouvé,  d'après  la  narration  des  voya- 
geurs qui  les  avaient  précédés,  —  que  bien  avant  eux,  la  lèpre  sévissait  déjà  dans 
ces  pays  (1).  Et,  vraiment,  quel  est  le  pays  où  elle  n'a  pas  existé  et  où  l'on  ne  découvre 
pas  encore  ses  reliquats  et  ses  traces,  lorsqu'on  sait  la  dépister  ?  Les  recherches 
ultérieures  à  nos  travaux  le  démontrent  de  plus  en  plus.  (Voir  dans  ce  travail,  plus 
loin,  le  chapitre  sur  la  survivance  de  la  lèpre.) 

En  examinant  plusieurs  de  nos  planches,  entre  autres  les  2,  4,  19,  29,  32,  33, 
34,  35,  37,  38,  39,  40,  41,  on  acquerra  aisément  la  conviction  que,  prendre  la  lèpre 
pour  la  syphilis,  et  réciproquement,  est  chose  bien  facile  et  jusqu'à  un  certain  point 
justifiable.  En  effet,  toutes  les  manifestations  de  la  lèpre  ressemblent,  à  s'y  méprendre, 
à  celles  de  la  vérole  ;  celles  de  la  peau  d'abord  :  éruptions  de  papules,  de  tubercules, 
de  plaques  psoriasiques  ;  les  ulcères  des  jambes  —  dont  la  vue  (pl.  29)  a  surpris  même 
notre  éminent  syphiligraphe  le  professeur  A.  Fournier.  — les  lésions  du  palais  et  du 
voile,  celles  des  yeux,  principalement  l'iritis  et  la  choroïdite,  etc.,  etc.  On  peut  donc 
concevoir  et  à  la  rioueur  excuser  les  erreurs  fatales  de  diasfnostic,  même  à  l'heure 
qu'il  est,  de  la  part  de  ceux  qui  ne  connaissent  pas  à  fond  la  syphilis  —  c'est-à-dire 
de  la  grande  majorité  des  confrères  —  et,  qui  plus  est,  n'ont  pas  eu  l'occasion  non 
plus  de  se  livrer  à  des  études  patientes  sur  la  lèpre.  Qualités  et  connaissances  que, 
encore  une  fois,  on  n'est  pas  en  droit  d'exiger  de  la  part  de  jeunes  confrères  qui 
s'embarquent  dès  la  réception  de  leur  papyrus,  pour  des  pays  lointains,  dans  le  but 
de  chercher  carrière.  Il  résulte  de  ce  qui  précède,  que  la  confusion  de  la  lèpre  avec  la 
syphilis  a  existé  de  tout  temps  et  se  commet  encore  aujourd'hui  ;  c'est  là,  nous  le 
répétons,  le  point  de  départ  de  l'erreur  accréditée,  malheureusement  partout,  que  la 
lèpre  est  une  affection  éminemment  contagieuse,  qui  peut  se  transmettre  parle  simple 
contact,  parle  verre,  parla  cuillère,  par  la  cohabitation,  etc. 

La  découverte  de  Hansen  en  1871  et  la  constatation  si  facile  de  son  bacille,  dans 
certains  cas  de  lèpre,  scella  fortement  l'erreur  préhistorique  ;  car  la  bactériologie 
proclame  que  toute  maladie  bacillaire  est  fatalement  contagieuse,  et  réciproquement. 
Cependant  la  clinique  proteste  contre  cette  tendance  de  la  bactériologie,  science 

(1)  Discussion  à  l'Académie  de  Paris^sur  la  contagiosité  de  la  lèpre;  discours  du  D'  Hoy  de  Méricourt,  1888. 
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toute  nouvelle  et  en  train  de  se  former,  à  ne  tenir  aucun  compte  de  ses  observations 
rigoureuses  et  de  ses  études  tant  de  fois  séculaires.  Elle  a  souvent  sapé  la  prétention 
de  faire  du  diagnostic,  exclusivement,  dans  le  laboratoire  et  dans  le  cabinet  d'étude, 
par  méditation  théorique.  Un  professeur,  aussi  éminent  en  bactériologie  rpi'en  cli- 
nique, a  dit  :  Je  plains  rcxpcrimcntdtcur^  s  il  dijfcre  trop  du  cllniclc/i  (Bouchard). 

Nous  revendiquerons,  ailleurs,  les  droits  imprescriptibles  de  la  clinique,  et  nous 
proclamerons  ses  triomphes  définitifs.  Pour  le  moment,  nous  finirons  cette  disserta- 
tion lîien  qu'extrêmement  importante,  mais  déjà  trop  longue,  pour  la  nature  de  cet 
ouvrage,  en  fournissant  la  démonstration  palpable  et  sans  réplique,  de  la  confusion 
de  la  syphilis  avec  la  lèpre,  de  tout  temps,  même  à  l'époque  des  léproseries,  censées 
contenir  exclusivement  des  lépreux,  et  lorsque,  selon  l'erreur  accréditée,  la  syphilis, 
d'importation  récente,  n'existerait  pas  encore  en  Europe. 

Le  D'"  Lancereaux,  auteur  de  tant  de  travaux  de  grande  valeur,  en  fouillant  un 
jour  dans  un  ossuaire  des  catacombes  de  Paris,  provenant  d'un  cimetière  lépreux 
de  Lutèce,  découvrit,  sur  plusieurs  os,  des  exostoses  nombreuses.  Or,  d'une  part, 
nous  savons  que  les  lépreux  éloignés  de  la  société,  de  leur  vivant,  étaient  aussi 
rigoureusement  exclus  des  nécropoles  de  la  population  ;  il  y  a  eu  des  scènes  san- 
glantes, même  plusieurs  années  après  la  fermeture  des  léproseries,  lorsque  la  loi 
nouvelle  autorisait  enfin  l'enterrement  des  cagots,  les  descendants  des  lépreux,  dans 
les  cimetières  communs.  En  effet,  bien  des  fois  la  plèbe  s'est  révoltée  contre  la  force 
publique,  déterra  les  cadavres  et  les  jeta  sur  la  voie  publique,  où  ils  ont  été  dévo- 
rés par  les  chiens  et  les  pourceaux.  Donc,  il  n'y  avait  d'enterré  dans  les  cimetières 
des  léproseries  que  des  lépreux,  exclusivement.  Voilà  un  point  acquis.  D'autre  part, 
il  est  aussi  incontestable,  scientifiquement,  que  la  lèpre  ne  produit  pas  d'exostoses 
qui  sont,  au  contraire,  l'apanage  de  la  syphilis.  11  existe,  au  Musée  anatomo-patho- 
logique  de  Genève,  des  os  syphilitiques  trouvés  dans  les  anciens  cimetières,  en  tout 
semblables  à  ceux  rencontrés  sur  les  os  provenant  des  léproseries  par  Lancereaux, 
Zambaco,  G'^iïînger  et  Raymond.  Des  altérations  identiques  se  voient  sur  un  squelette 
du  musée  de  Fribourg,  envoyé  d'Australie.  Le  D'  Eouquet  vient  de  me  montrer  un 
crâne  datant  des  temps  des  Pharaons,  qui  présente  manifestement,  à  la  voûte  et  au 
front,  des  dépressions  profondes  ayant  le  cachet  des  exostoses  ou  des  gommes 
suppurées.  (Février  1897,  au  Caire). 

Dans  mes  voyages  scientifiques  pour  étudier  la  survivance  de  la  lèpre  en  France, 
j'ai  partout  recherché  les  endroits  autrefois  occupés  par  les  léproseries  ;  et  presque 
toujours  j'ai  pu  découvrir  aussi,  à  côté  d'elles,  le  cimetière  réservé  à  ces  malheureux 
persécutés  et  exclus  de  la  société  des  vivants  et  des  morts.  En  plusieurs  endroits 
on  désigne  ces  cimetières  sous  le  nom  de  cimetières  des  ladres,  des  pourris,  des 
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caqueux,  etc.  A  Montpellier,  un  anthropologue  distingué,  M.  de  Lapouge,  actuellement 
à  Rennes,  avait  fouillé  dans  le  cimetière  des  lépreux  situé  à  l'extrémité  de  la  ville 
actuelle,  à  côté  de  l'ancienne  léproserie  de  Gastelnau.  En  examinant  les  ossements 
provenant  de  cette  léproserie,  que  M.  de  Lapouge  mit  complaisamment  à  ma  disposi- 
tion, j'ai  découvert  sur  quelques-uns  d'entre  eux  de  grandes  exostoses  que  la  syphi- 
lis seule  peut  déterminer,  et  que  je  décrirai  ailleurs;  pour  le  moment  je  me  borne  à 
les  signaler.  Enfin  tout  dernièrement  le  D'"  Raymond  a  présenté  à  la  Société  de 
dermatologie  de  Paris  des  ossements  provenant  du  cimetière  d'une  léproserie, 
dont  plusieurs  portaient  aussi  des  exostoses.  L'auteur  conclut,  comme  nous,  que 
les  syphilitiques  existaient  dans  les  léproseries  des  anciens  temps  et  que  la  syphilis 
et  la  lèpre  ont  été  certainement  confondues  ensemble.  Selon  Virchow,  les  figures 
d'argile,  trouvées  dans  les  anciens  tombeaux  péruviens,  peuvent  relever  tout  aussi 
bien  de  la  lèpre  que  de  la  syphilis.  Dans  sa  communication  à  la  Société  de  Berlin, 
cet  éminent  professeur  fait  remarquer  que  les  lésions  osseuses  de  la  syphilis  ne 
peuvent  être  confondues  avec  celles  du  lupus  ou  de  la  lèpre  [Sem.  méd.^  27  novem- 
bre 1895).  D'après  le  D'"  Harmonie  aussi,  l'existence  préhistorique  de  la  syphilis 
est  mise  hors  de  doute  par  la  constatation  des  altérations  syphilitiques  sur  les  sque- 
lettes préhistoriques  [Des  maladies  vénériennes  chez  les  Hébreux  à  l'époque  biblique). 
Enfin  selon  le  D'  Buret,  le  traité  chinois  Nuci-King  démontre  l'existence  de  la  syphilis, 
2637  ans  avant  le  Christ. 

Dans  une  communication  faite  par  nous  à  Londres  lors  du  dernier  Congrès  inter- 
national de  dermatologie  et  de  syphiligraphie  (août  1896)  sous  la  rubrique  :  lèpre  et 
syphilis  (voir  les  Comptes  rendus),  nous  avons  fait  remarquer  que  Christophe 
Colomb,  considéré  par  tout  le  monde  comme  importateur  de  la  syphilis  d'Amérique 
en  Europe,  a  été  précédé,  à^n's,  so.  découverte  d'Amérique,  de  cinq  siècles,  par  les 
Normands.  Leif  Ericson,  fils  de  Wiking  Erig  le  Rouge,  chassé  de  Norvège,  à  la 
suite  d'un  meurtre,  s'enfuit  en  Islande  d'où  il  navigua  jusqu'au  Groenland,  et  finit, 
vers  l'an  1000,  par  toucher  la  côte  américaine.  Des  établissements  normands,  dont 
on  a  trouvé  les  fondations  dans  le  Massachusets,  autrefois  appelé  le  Vinland,  ont  mis 
le  fait  hors  de  doute.  On  a  même  soutenu,  non  sans  probabilités,  que  les  Phéniciens 
avaient  déjà  découvert  le  nouveau  continent  quelques  mille  ans  auparavant.  De 
toutes  façons,  l'opinion  si  généralement  admise,  que  Christophe  Colomb  a  introduit  la 
syphilis  dans  le  vieux  continent  est  erronée.  La  syphilis  et  la  lèpre,  confondues 
ensemble,  ont  sévi  partout,  à  tous  les  âges.  Une  mâchoire,  trouvée  dans  un  ancien 
cimetière  gallo-romain  à  Blessy  dans  l'Aisne,  prouverait  que  la  vérole  existait  en 
France  à  l'époque  mérovingienne.  Cette  mâchoire,  déposée  au  musée  de  la  Société 
Anthropologique  de  Paris,  présente  les  altérations  des  dents  que  le  D*"  Hutchinson  a 
été  le  premier  à  rattacher  à  la  syphilis. 
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Ribeiro  Sancliez  a  fait  paraître,  en  i7l50,  f///e  d/ssertatio/i  si/r  /a  nialofh'r  l'é/ir- 
ricnne^danslaqucUc  on  prouve  (ju'cllc  n'a  point  rte  o  p portée  (T  Ani('ri(pic.  D'ailleurs 
les  J)uh((s^  que  les  Espagnols  appelaient  mal  fi-onçais;^  existaient  en  Espagne 
avant  1493,  date  du  premier  retour  de  Christophe  Colomb.  Enfin  un  savant  article  du 
D'  Gilles  de  la  Tourette,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Paris,  appuyé  sur  de 
nombreuses  citations,  conclut  aussi  à  l'ancienneté  de  la  syphilis  [Proi;-.  niéd.^ 
14  juin  1884). 

Mais  ce  n'est  pas  seulement  dans  les  temps  antiques  que  la  lèpre  et  la  syphilis 
ont  été  confondues  ensemble.  Notre  contemporain,  feu  Danielssen,  l'illustre  lépro- 
logue  norvégien,  à  démontré  qu'en  Scandinavie  on  a  toujours  confondu,  jusqu'à  lui, 
la  spedalskheled  avec  la  radezyge,  c'est-à-dire  la  lèpre  avec  la  syphilis.  On  a  cru 
aussi,  jusque  dans  ces  derniers  temps,  que  la  syphilis  n'a  pas  existé  en  Islande.  Or, 
le  D'  Schierbeck  et  tout  dernièrement  le  D'  Ehlers  ont  prouvé  qu'elle  y  était  aussi 
ancienne  que  la  lèpre.  Les  Annales  de  l'île,  qui  relatentla  situation  sanitaire  de  1519, 
le  démontrent  péremptoirement.  Cette  confusion  des  deux  maladies  continue  toujours 
à  Riga  (Russie)  et  dans  tout  l'Orient,  oii  nous  avons  rencontré  des  syphilitiques 
séquestrés  dans  les  léproseries.  Dans  les  villes  et  les  villages  aussi,  pendant  nos 
pérégrinations  scientifiques,  pour  notre  enquête  sur  la  léprose,  nous  avons  cons- 
taté la  même  confusion  regrettable.  En  Orient,  le  malheureux  syphilitique,  séquestré 
par  erreur  dans  une  léproserie,  risquerait  d'être  lapidé,  si  l'on  voulait  le  réintégrer 
dans  la  société.  La  populace  n'entend  pas  qu'un  habitant  de  la  léproserie,  inscrit  et 
interné  comme  lépreux  par  les  autorités,  souvent  sur  certificat  médical,  puisse  être 
libéré.  On  voit  qu'on  est  loin  des  lois  mosaïques  qui  conféraient  aux  Lévites  le  droit 
d'autoriser  la  rentrée  dans  le  camp,  de  l'Hébreu  atteint  de  zarath,  après  une  ou  plu- 
sieurs semaines  d'isolement. 

Enfin,  dans  le  vilayet  de  Castambol,  département  du  Pont-Euxin  de  l'Empire 
ottoman,  la  lèpre  et  la  syphilis,  comnmnes  au  point  de  faire  réformer  plus  de  30  p.  100 
des  recrues,  continuent  toujours  à  être  confondues  ensemble. 

Nous  pensons  donc  qu'il  ne  reste  plus  aucun  doute  sur  la  confusion  commise, 
de  tout  temps,  même  de  nos  jours,  entre  la  lèpre  et  la  syphilis,  et  sur  l'existence  de 
celle-ci  contemporainement  avec  la  première. 

Plusieurs  des  observations  relatées  dans  ce  travail  démontrent  oljjectivement 
que  les  manifestations  de  la  lèpre  ne  sauraient  être  facilement  discernées,  à  première 
vue,  de  celles  de  la  syphilis,  même  par  les  cliniciens  les  plus  consommés,  à  plus  forte 
raison  parles  médecins  qui  ne  se  sont  j)as  trouvés  dans  des  conditions  propices  pour 
étudier  ces  deux  maladies  sœurs.  .Je  ne  crains  même  pas  d'atllrmer  que  la  confusion 
est  inévitable  pour  ces  derniers  confrères.  On  n'a  (pi'à  jeter  les  yeux  sur  les  planches 
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33,  40,  41,  et  qu'à  lire  la  description  de  ces  lésions,  pour  partager  absolument 
notre  conviction.  Les  observations  qui  suivent,  appuyées  par  la  reproduction  par  le 
pinceau,  rendent  cette  démonstration  on  ne  peut  plus  évidente. 

Nous  avons  déjà  dit  que  pendant  notre  voyage  à  Bergen,  en  4884,  un  matin  à  la 
visite  de  feu  Danielssen,  il  se  présenta  un  malade  porteur  d'éruptions  cutanées  et  de 
lésions  buccales  qui  pouvaient  être  tout  aussi  bien  consécutives  à  la  lèpre  qu'à  la 
syphilis.  Après  l'avoir  examiné  sommairement,  l'illustre  léprologue  norvégien  nous 
dit,  à  moi  et  au  D'"  C.  Paul  qui  m'accompagnait  :  «  Est-ce  de  la  syphilis  ou  de  la  lèpre  ? 
je  ne  saurai  le  dire  de  suite,  tellement  ces  deux  affections  se  ressemblent  parfois. 
J'étudierai  minutieusement  ce  cas  cet  après-midi,  et  demain  matin,  je  vous  dirai 
mon  diagnostic.  »  Après  cela  il  ne  reste  plus  rien  à  ajouter. 

Ressemblances  et  dissemblances  de  la  lèpre  et  de  la  syphilis.  —  Voici 
comment  j'ai  résumé  les  ressemblances  et  les  dissemblances  entre  ces  deux  maladies 
sœurs  dans  ma  communication  au  Congrès  international  de  dermatologie  et  de  syphi- 
ligraphie  tenu  à  Londres,  en  août  1896.  Toutes  les  deux  sont  des  affections  constitu- 
tionnelles qui  occasionnent  des  manifestations  variées  du  côté  des  téguments,  des 
muqueuses,  du  squelette  et  des  principaux  organes. 

La  fièvre,  avec  son  escorte,  annonce  souvent,  dans  toutes  les  deux,  l'infection  de 
l'organisme  ;  puis  apparaissent  des  exanthèmes  avec  tuméfaction  des  ganglions  lym- 
phatiques. Les  éruptions  lépreuses  superficielles  et  même  profondes,  principalement 
celles  qui  accompagnent  la  forme  tubéreuse,  ressemblent  à  s'y  méprendre  à  celles 
de  la  syphilis.  Les  dessins  que  nous  avons  soumis  au  lecteur  en  font  foi.  Les  papules, 
les  tubercules,  les  taches  pigmentées  hyperchromiques  et  hypochromiques  se  ren- 
contrent dans  la  syphilis  et  dans  la  lèpre.  Les  placards  mélanodermiques  ou  pig- 
mentés et  la  leucomélanodermie  se  voient  dans  toutes  les  deux  affections.  Le  profes- 
seur Fournier  et  le  D""  Gémy,  professeur  de  dermatologie  à  l'Ecole  de  médecine 
d'y\lger,  ont  signalé  des  cas  de  leucomélanodermie  syphilitique  fort  curieux.  Chez 
les  Arabes,  ces  éruptions  ont  été  considérées  tantôt  comme  des  expressions  de  la 
syphilis,  tantôt  comme  appartenant  à  la  léprose.  Car,  ces  éruptions,  attribuées  par  le 
D' Gémy  à  la  syphilis,  avaient  été  considérées  antérieurement  par  le  D''  d'Arnould 
[Méni.  (h;  méd.  et  de  chiruv.  ml  lit.,  avril  1802),  comme  de  la  lèpre  kabyle.  Le 
D''  Bertherand  s'exprime  de  la  manière  suivante,  dans  son  livre  de  Médecine  et 
d'Hygiène  des  Arabes  :  «  Cette  maladie  à  placards  blancs  entourés  de  cercles  pig- 
mentés serait  la  syphilis  des  indigènes  de  l'Afrique,  identique,  dans  une  de  ses 
grandes  manifestations,  avec  la  lèpre  du  mo^^en  âge  et  probablement  avec  l'éléphan- 
tiasis  des  Grecs  »,  qui  est  la  lèpre.  Ainsi,  tandis  que  le  D'"  Gémy  place  cette  maladie 
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(les  Kabyles  dans  la  syphilis,  Arnould,  Vincent  et  Bertherand  la  considèrent  comme 
étant  la  lèpre. 

On  est  donc  en  droit  de  considérer  comme  lépreux  tout  au  moins  plu- 
sieurs de  ces  Arabes,  atteints  de  leucomélanodermie  qui  ne  serait  que  le  Bai'as  des 
anciens  auteurs  arabes,  c'est-à-dire  la  lèpre.  Or,  la  lèpre  et  la  sy[)liilis  peuvent 
déterminer  la  disparition  du  pigment  cutané  là  même  où  il  n'y  a  pas  eu  d'ulcération 
et,  jtar  conséquent,  destruction  de  la  couche  de  Malpighi,  bien  que  I  hyperchro- 
mie  soit  plus  fréquente.  Le  D'' Gémy,  qui  nous  faisait  écrire  par  h^  D'' Sabatini  en 
1889,  ne  pas  avoir  rencontré  la  lèpre  à  Alger,  avoua  en  i8'J4  qu'elle  y  existe  et 
pense  avoir  pris  auparavant  la  lèpre  pour  la  syphilis  (Congrès  de  Lyon,  1894). 
Il  est  vrai  que  la  syphilis  a  beaucoup  ravagé  l'Algérie  de  tout  tenq)s.  Barberousse 
en  fut  atteint  et  envoya  la  formub  des  pilules  infaillibles  à  son  allié  François  L'en 
1540,  composées  de  mercure  métallique,  de  rhubarbe,  d'aloès,  d'andjre,  de  mastic  et 
de  myrrhe  ;  mais  cela  n'empêche  pas  que  le  B<ii-(is  des  Arabes  antiques,  (.-'est-à-dire 
la  lèpre,  y  a  toujours  sévi  aussi.  Le  D''  Gémy  se  base,  dans  ces  cas,  sur  ral)sence 
du  bacille  de  Hansen  pour  exclure  la  lèpre;  cependant  nous  savons  que  le  bacille, 
constant  dans  la  forme  tubéreuse,  manque  souvent  dans  les  formes  maculeuse,  ner- 
veuse, mutilante  et  ulcéreuse;  ce  qu'il  avoue  lui  aussi  dans  sa  communication  au 
Congrès  de  Lyon  ;  car  il  diagnostiqua  bien,  à  Alger,  avec  Leloir  qui  s'y  trouvait  alors, 
un  cas  de  lèpre  nerveuse,  malgré  l'absence  du  bacille. 

En  poursuivant  toujours  la  comparaison  entre  la  lèpre  et  la  syphilis,  nous 
dirons  :  dans  toutes  les  deux  les  manifestations  restent  longtemps  superficielles, 
cutanéesetmuqueuses,  et  ce  n'est  que  plus  tard  qu'elles  attaquent  les  os  et  les  viscères. 
Dans  la  lèpre,  ces  derniers  sont  plus  rarement  affectés.  Toutes  les  deux  peuvent 
attaquer  le  larynx  et  même  le  poumon,  de  manière  à  simuler  la  phtisie;  toutes  les 
deux  peuvent  se  compliquer  delà  tuberbulose  bacillaire  de  Koch  ;  dans  toutes  les  deux 
il  y  a  des  douleurs  ostéocopes  nocturnes;  toutes  les  deux  peuvent  s'arrêter,  puis  réci- 
diver, après  un  intervalle  de  plusieurs  années;  toutes  les  deux  sont  héréditaires. 

Mais  voici  une  différence  importante  :  à  de  rares  exceptions  près,  la  syphilis 
passe  des  géniteurs  aux  enfants;  tandis  qu'il  est  plus  fréquent  que  les  enfants  des 
lépreux  soient  indemnes.  La  syphilis,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  atteint  le 
fœtus,  ou  se  développe  peu  après  la  naissance,  bien  qu'elle  puisse  aussi  paraître 
plus  tard  et  môme  à  un  âge  avancé;  tandis  qu'il  est  exceptionnel  que  la  lèpre  se 
d('veloppe  pendant  la  vie  fœtale.  Cependant,  nous  avons  observé,  le  premier,  de  tels 
cas.  L'illustre  léprologue,  Danielssen,  nous  a  dit  n'avoir  jamais  rencontré  un  enfant 
né  avec  la  lèpre.  Il  ne  l'a  vue  qu'une  fois  se  développer  de  bonne  heure,  à  l'âge  d'un 
an.  En  général,  la  lèpre  héréditaire  apparaît  pendant  la  j>uberté.  La  transmission 
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héréditaire  est  bien  plus  fatale  dans  la  syphilis  que  dans  la  lèpre.  Dans  toutes  les 
deux,  des  enfants,  les  uns  sont  infectés,  les  autres  épargnés;  mais,  ce  dernier  cas 
est  plus  fréquent  dans  la  léprose.  Nous  avons  vu  même  des  enfants  échapper  à  la 
lèpre  lorsqu'au  moment  de  leur  procréation  les  deux  géniteurs  étaient  lépreux  avan- 
cés; ce  qui  n'a  pas  lieu  dans  la  syphilis.  Nous  n'avons  jamais  vu  la  femme  d'un  lépreux 
être  contaminée  par  son  mari.  La  mère  restait  indemne  lors  même  qu'elle  mettait  au 
monde  un  enfant  lépreux.  Au  contraire,  lorsque  le  mari  est  syphilitique,  selon  la 
période  de  la  syphilis,  il  pourra  contaminer  sa  femme,  directement  ou  par  l'intermé- 
diaire du  produit  de  la  conception  et  lors  même  que  le  père  ne  présenterait  aucun 
signe  visible  de  la  vérole,  lors  de  la  procréation.  Nous  savons  aussi  que,  d'après  la 
loi  de  Colles  —  ou  plutôt  de  Baumes^  chirurgien  de  l'Antiquaille  à  Lyon,  qui  énonça 
le  fait  en  1840  —  la  femme,  accouchant  d'un  enfant  syphilitique  par  le  fait  du  père, 
peut  rester  indemne  ;  dans  la  lèpre  nous  avons  toujours  vu  la  mère  rester  indemne 
lorsqu'elle  accouche  d'un  enfant  lépreux  du  fait  du  père  ;  dans  ces  cas  la  mère  n'est 
pas  contagionnée  en  allaitant  son  enfant  syphilitique  ;  tandis  qu'une  nourrice  serait 
presqu'à  coup  sûr  contaminée  en  donnant  le  sein  à  cet  enfant  syphilitique.  On 
admet  alors  que  la  mère  est  en  puissance  de  syphilis  conceptiorinelle  muette.  Quoi 
qu'il  en  soit,  la  syphilis  se  transmet  du  mari  à  la  femme  ou  bien  de  l'enfant  à  cette 
dernière  assez  facilement;  tandis  que  nous  n  avons  jamais  vu  U  épouse  contracter 
la  Vcpre  du  mari  d'aucune  façon  .,  à  aucune  période  de  la  maladie.  Or,  la  femme  ne 
devient  lépreuse,  ni  par  le  coït,  ni  par  la  conception  d'un  germe  lépreux,  ni  par 
l'allaitement  d'un  enfant  lépreux.  D'autre  part,  nous  avons  vu  des  nourrices  lépreuses 
ne  point  transmettre  la  lèpre  au  nourrisson  étranger.  Or  la  syphilis  peut  pénétrer 
chez  lanière  par  voie  placentaire.  Les  expériences  de  Straus  et  Ghamberland,  et  celles 
de  Gharveau  ont  montré  aussi  que  les  bactéridies  du  charbon  passent  à  travers  le 
placenta.  Dans  la  syphilis  aussi,  dont  le  microbe  est  à  trouver,  le  virus  s'infdtre  à 
travers  le  placenta  et  infecte  la  mère,  considérablement  pour  produire  chez  elle  des 
manifestations  immédiates,  ou  bien  à  petites  doses  de  manière  à  la  vacciner  et  lui 
conférer  l'immunité.  Ce  sont  là  deux  suppositions  ingénieuses  du  professeur 
Fournier.  Dans  la  lèpre,  le  professeur  Straus  n'a  jamais  pu  constater  le  bacille  sur 
les  placentas  que  je  lui  ai  envoyés,  placentas  provenant  de  l'accouchement  d'une 
femme  indemne,  le  mari  étant  lépreux  tubéreux  très  avancé,  et  lors  même  que 
l'enfant  était  venu  au  monde  lépreux;  et,  ce  qui  plus  est,  lors  même  que  la  femme 
aussi  était  elle-même  atteinte  de  lèpre  tubéreuse  grave,  avec  bacilles,  le  placenta 
n'en  contenait  pas.  Donc,  à  l'encontre  de  la  syphilis,  la  lèpre  ne  se  communique  ni 
par  le  coït,  ni  par  la  conception,  ni  par  l'allaitement.  Nous  savons  aussi  qu'elle  ne 
s'est  jamais  communiquée  par  inoculation,  soit  chez  l'homme,  soit  chez  les  animaux; 
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tandis  que  la  syphilis  s'inocule  de  l'homme  à  l'homme.  Danielssen  et  moi  nous  avons 
fait  de  telles  inoculations  de  la  lèpre  ;  elles  sont  toujours  restées  négatives.  Le  cas 
du  D'"  Arning,  qui  avait  inoculé  un  condamné  cà  mort  de  Molokaï,  devenu  plus  tard 
lépreux,  a  perdu  toute  sa  valeur,  après  la  déclaration  du  D'  Arning  lui-même,  à  la 
Société  médicale  de  Berlin.  En  effet,  ce  distingué  confrère  a  dit  que  le  fait  de  ce 
sujet,  vivant  dans  un  pays  lépreux,  n'est  pas  concluant  ;  et  d'autant  moins  qu'il 
compterait  des  lépreux  dans  sa  famille. 

Des  confrères  distingués  de  Gonstantinople,  les  D''  Lardy  et  Khorassandji, 
blessés  souvent  pendant  dos  opérations  faites  sur  des  lépreux,  n'en  ont  rien  eu,  et 
ont  fini  par  devenir  anti-contagionnistes,  par  expérience,  au  point  d'accepter  des 
lépreux  dans  les  lujpitaux  communs.  Et  puisque  je  suis  amené,  incidemment,  à  parler 
contagion,  je  dirai  que  le  comité  du  Leprosy  Fund^  rendu  aux  Indes  pour  étudier  la 
lèpre,  s'est  déclaré  contre  la  séquestration  et  l'isolement  des  lépreux  ;  et  le  gouver- 
nement ne  prit  aucune  des  mesures  réclamées  par  les  maladies  contagieuses. 

A  la  Société  de  médecine  de  Berlin,  le  D' Blaschko  a  déclaré,  le  29  avril  1896,  que 
l'isolement  dans  les  léproseries  est  une  cruauté  inutile  ;  et  le  D'  Lewin  a  ajouté  : 
«  Je  nie  (ihsiolumeiit  la  contagiosité  de  la  lèpre.  »  Le  professeur  Lassar  soutint  que 
seule  la  forme  ulcéreuse  de  la  lèpre  est  contagieuse  (Société  de  méd.  de  Berlin, 
13  nov.  '1(S95)  ;  mais  il  ne  dit  pas  sur  quoi  il  base  cette  opinion. 

Nous  avons  dit  que  c'est  la  confusion  delà  lèpre  avec  la  syphilis  qui  a  fait  croire 
à  l'excessive  contagiosité  de  la  première.  Nous  avons  reçu  dernièrement  la  photo- 
graphie d'un  nouveau  cas  de  lèpre  autochtone  de  la  Bretagne.  Ce  malheureux 
lépreux  tubéreux,  originaire  de  Guingamp,  a  été  considéré  comme  atteint  de  syphilis 
et  soumis,  pendant  18  mois,  au  mercure  !  (Voir  pl.  45,  fig.  10.) 

On  vient  de  découvrir  28  lépreux  autochtones  à  Memol,  ville  de  la  Prusse 
Orientale  ;  il  serait  intéressant  de  savoir  si  ces  individus  n'ont  pas  été  considérés 
comme  syphilitiques  avant  qu'on  n'eût  reconnu  leur  lèpre.  Car  la  lèpre  a  souvent 
passé  inaperçue  et  fut  prise  pour  de  la  syphilis,  et  vice  cersa,  nous  l'avons  déjà  dit. 

En  continuant  le  parallèle  entre  la  léprose  et  la  syphilose,  nous  ferons  observer 
que  le  système  pileux  de  la  face  peut  tomber  dans  toutes  les  deux  maladies.  Mais  les 
cheveux  persistent  dans  la  léprose  ;  on  voit  des  individus  à  face  glalire  et  à  cheve- 
lure mérovingienne.  Je  n'ai  vu  qu'une  seule  fois  la  calvitie  kq)reuse  :  le  cuir  chevelu 
était  exceptionnellement  envahi  par  des  lépromes.  Les  poils  repoussent  dans  la 
syphilis;  une  fois  tombés  dans  la  lèpre,  ils  ne  reparaissent  plus,  ou  bien,  exception- 
nellement, quelques-uns  très  clairsemés.  La  régression  spontanée  des  lépromes  dans 
la  lèpre  tubéreuse,  surtout  si  elle  survenait,  par  hasard,  après  l'institution  d'un  trai- 
tement antisyphilitique,  pourrait  sceller  une  erreur  de  diagnostic.  Cependant,  on 
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doit  savoir  que  ces  lépromes  tubéreux  réapparaîtront,  en  général  ;  car,  bien  que  la 
lèpre  puisse  guérir,  le  fait  est  rare,  relativement.  Nous  avons  dit  que  la  pigmentation 
cutanée  existe  tout  aussi  bien  dans  la  léprose  que  dans  la  syphilose.  Mais  elle  est 
bien  plus  générale  et  plus  prononcée  dans  la  première  oii  elle  revêt  souvent  le  cachet 
éthiopien.  Cette  pigmentation  peut  diminuer  et  même  disparaître  dans  la  lèpre  ; 
tandis  que  la  syphilide  pigmentaire  réside  au  cou,  et,  selon  Fournier,  ne  s'efface 
jamais.  D'autre  part,  la  lèpre  et  la  syphilis  peuvent  déterminer  la  disparition  du 
pigment  cutané  avec  ou  sans  ulcération  de  la  peau.  Cependant  l'achromie  est  bien 
plus  fréquente  dans  la  léprose;  exemple  la  Leukéou  Alphos  d'Hippocrate,  la  Morphea 
alba,  le  Baras  des  Arabes,  la  lèpre  blanche  de  la  Bible,  le  Morbus  phœnicicus  que 
Danielssen  et  Hemler  considèrent  aussi  comme  de  la  lèpre.  11  ne  faut  pas  omettre  de 
signaler  que  le  vitiligo,  qui  est  tout  autre  chose,  peut  compliquer  aussi  bien  la 
léprose  que  la  syphilose. 

Les  lésions  des  ongles  se  remarquent  dans  la  syphilose  et  dans  la  léprose  ;  dans 
la  syphilis,  les  onyxis  sont  plus  fréquents;  tandis  que  les  dactylites  et  les  mutilations 
des  doigts  sont  plus  fréquentes  dans  la  léprose  ;  cependant  il  y  a  parfois  des  dactylites 
syphilitiques,  panariformes,  aboutissant  à  la  mutilation  des  doigts,  après  élimination 
des  phalanges. 

Des  ulcères  des  membres  s'observent,  vastes  ou  peu  étendus,  dans  toutes  les 
deux  affections,  et  se  ressemblent  étonnamment.  La  déformation  du  nez,  son  affais- 
sement, par  la  chute  des  os  propres,  sont  communs  dans  toutes  les  deux  affections 
et  ne  peuvent  guère  se  distinguer.  Il  en  est  de  même  des  ulcères  serpigineux, 
rongeant  les  ailes  et  le  lobule  du  nez  et  qui  simulent  parfois  Viilcus  rodeiis.  L'ozène, 
avec  lésions  de  la  cloison  et  perforation  de  cette  dernière,  se  voit  dans  toutes  les 
deux  ;  les  caries  donc  et  les  nécroses  des  os  se  rencontrent  tant  dans  la  léprose  que 
dans  la  syphilose  ;  mais  les  exostoses  appartiennent  en  propre  à  la  syphilis.  La 
résorption  des  os,  des  phalanges,  appartient  au  contraire  à  la  léprose.  Elle  se  voit 
aussi  dans  la  syringomyclic  et  la  sclérodcrmie  ;  les  accidents  buccaux  se  ressem- 
blent énormément  dans  les  deux  maladies  ;  on  n'a  qu'à  jeter  les  yeux  sur  nos  plan- 
ches. Mais  la  perforation  du  palais  est  relativement  rare  dans  la  léprose,  et  très 
commune  dans  la  syphilose.  Nous  n'avons  jamais  vu  un  lépreux,  porteur  de  ces 
lésions  suppurantes  et  profondes  de  la  bouche,  infecter  quelqu'un  vivant  avec  lui, 
soit  par  les  baisers,  soit  par  l'usage  des  mêmes  ustensiles  de  table.  L'inverse  a  lieu 
dans  la  syphilis  qui  se  communique  très  souvent  de  cette  manière. 

Dans  la  lèpre,  les  lésions  du  larynx  ont  parfois  les  plus  grandes  analogies  avec 
celles  de  la  syphilis,  principalement  au  début,  lorsqu'il  y  a  seulement  tuméfaction 
et  exulcération.  Plus  tard,  la  distinction  est  facile,  en  général,  par  l'apparition  d'un 
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semis  de  lépromes.  La  raiicité  de  la  voix,  sa  discordance,  son  extinction,  la  dyspnée 
et  la  mort  par  asphyxie,  se  voient  également  dans  la  léprose  et  dans  la  syphilose, 
mais  bien  plus  fréquemment  dans  la  première  que  dans  la  seconde. 

La  tuméfaction  et  les  nodosités  du  nerf  cubital  au  coude  se  voient  très  sou- 
vent dans  la  léprose,  mais  non  constamment,  comme  l'ont  soutenu  certains  auteurs. 
Au  contraire,  elles  y  manquent  souvent.  D'autre  part,  ces  gonflements  du  cubital  au 
coude  se  rencontrent  parfois  dans  la  syphilose,  avec  fourmillements,  engourdisse- 
ments de  l'avant-bras  et  de  la  main,  atrophie  des  muscles  de  l'hypothénar  et 
diminution  des  diverses  sensibilités  aux  doigts  correspondant  aux  départements 
animés  par  le  nerf  cubital  ;  nous  avons  observé  de  tels  cas.  Le  professeur  Neumann 
a  publié  un  tel  fait  (in  ]Viener  Mcd.  Blàttcr,  1896,  n"^  40  et  47).  Le  D''  Gaucher, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  et  médecin  de  Saint-Louis,  en  a  signalé 
aussi  à  la  Société  de  dermatologie  de  Paris.  Cependant,  je  le  répète,  ces  lésions 
sont  bien  plus  fréquentes  dans  la  léprose  que  dans  la  syphilis.  Les  neuroléprides  et 
les  neurosyphilides,  comme  les  appelle  Unna,  se  ressemblent  beaucoup,  parfois. 

La  syphilis  peut  produire  une  éruption  de  tubercules  siégeant  à  la  face,  aux 
membres  et  au  tronc,  tubercules  ressemblant  aux  léprides  de  la  forme  tubéreuse; 
mais  elle  ne  produit  pas  de  ces  modifications  de  la  peau  telles  que  la  pachydermie, 
l'ichtyose,  la  peau  crocodilienne,  ophidienne,  etc.  D'ailleurs,  dans  l'éruption  des 
tubercules  cutanés,  la  bactériologie  sera  de  la  plus  grande  utilité  \  car  le  bacille  de 
Hansen,  qui  peut  manquer  dans  toutes  les  autres  variétés  de  la  léprose  (la  nerveuse, 
la  mutilante,  la  maculeuse,  l'ulcc^reuse),  est  constant  dans  la  forme  tubéreuse.  Donc 
la  présence  du  bacille  tranchera  de  suite  la  question  du  diagnostic  dans  la  lèpre 
tuberculeuse.  Le  bacille  de  la  syphilose  n'a  })u  être  constaté  encore. 

Enfin,  la  léprose  imprime,  dans  sa  forme  tubéreuse,  une  physionomie  spéciale, 
léonine,  ou  bien  une  expression  hagarde,  un  état  lardacé,  quasi-niyxœdémique  de 
la  face,  état  qui  ne  se  rencontre  jamais  dans  la  syphilis. 

Dans  la  forme  nerveuse  de  la  lèpre,  il  y  a  atrophie  des  muscles  de  la  face, 
des  orbiculaires,  des  paupières  surtout,  avec  épiphora,  abaissement  d'une  des  com- 
missures labiales,  etc.,  phénomènes  qui  ne  se  rencontrent  que  dans  la  syphilis 
cérébrale. 

Les  parésies,  les  paraplégies,  les  paralysies,  sont  relativement  rares  dans  la 
léprose  et  fréquentes  dans  la  sv[)]iilis  invétérée.  Nous  avons  vu  i[ue  les  affections 
oculaires,  fréquentes  dans  la  léprose,  peuvent  parfois  être  identiques  à  celles  que 
détermine  la  syphilis  liritis,  choroïtides,  myosis,  kératites  interstitielles...).  Mais  la 
léprose  n'atteint  jamais  les  yeux  sans  présenter  d'autres  symptômes  concomitants, 
comme  cela  a  lieu  dans  la  sv[)liilis  (pii  peut  ne  manifester  sa  présence  que  par  une 
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iritis.  Dans  toutes  les  deux  affections,  la  marche  de  la  maladie  peut  être  galopante 
ou  torpide,  à  évolution  continue  ou  intermittente  avec  haltes  et  étapes,  par  suite  du 
traitement  dans  la  syphilis,  spontanément  dans  la  léprose. 

Le  tabès  se  rencontre  rarement  dans  la  léprose  ;  il  est  fréquent  après  la  syphilose. 

On  voit,  par  ce  qui  précède,  combien  la  syphilose  et  la  léprose  se  ressemblent, 
combien  leur  confusion  et  les  erreurs  de  diagnostic  sont  faciles  et  excusables;  aussi 
que  de  fois  ces  erreurs  ont  dû  être  commises?  Elles  le  sont  d'ailleurs  continuellement. 
Cette  grande  analogie  a  fait  penser  à  certains  auteurs  que  l'une  dérivait  de  l'autre  ; 
opinion  que  combat  victorieusement  la  présence,  sur  le  même  individu,  des  deux 
affections  (la  lèpre  et  la  syphilis)  se  développant  simultanément,  parallèlement.  Cette 
coexistence  tranche  la  question  de  la  dualité.  Dans  tous  les  cas,  il  y  a  une  parenté 
morbide,  jusqu'à  un  certain  point,  entre  la  léprose,  la  syphilose  et  la  tuberculose. 
Y  a-t-il  une  hybridité  lépro-syphilitique?  c'est-à-dire  ces  deux  entités  morbides 
s'influencent-elles  mutuellement  lorsqu'elles  coexistent? 

On  sait  que  Spillmann,  de  Nancy,  a  vu  le  cancer  se  développer  sur  la  langue,  là 
où  il  y  a  eu  des  manifestations  syphilitiques  ;  et  Lang  a  vu  des  infdtrations  syphili- 
tiques se  transformer  en  carcinomes  [Wiener  mcd.  Blâttcr,  n''^  41  et  42).  Verneuil 
accepte  l'hybridité  morbide,  résultat  des  rapports  qu'affectent  entre  elles  les  diathèses 
et  les  maladies  constitutionnelles.  Charcot,  au  contraire,  n'admet  pas  l'hybri- 
dité en  nosologie  ;  il  soutint  que  les  deux  maladies  constitutionnelles  se  déve- 
loppent parallèlement  sans  s'associer.  Cependant,  comment  doit-on  désigner  l'état 
morbide  complexe  qui  se  rencontre  chez  certains  individus  atteints  simultanément 
de  deux  maladies  qui  s'influencent  réciproquement,  par  exemple  la  syphilose  et  la 
scrofulose,  état  que  Ricord  désignait  spirituellement  sous  le  nom  de  scrofulate  de 
vérole  ?  Nous  avons  vu  les  lépromes  se  développer  ui  situ  sur  des  manifestations 
syphilitiques  et  se  transformer  sous  nos  yeux. 

J'ai  conservé  à  dessein  pour  la  fm  de  cette  comparaison,  entre  la  léprose  et  la 
syphilose,  un  symptôme  de  la  plus  haute  valeur,  qui  sert  de  critérium,  à  de  rares 
exceptions  près,  pour  trancher  définitivement  la  diagnose  entre  ces  deux  maladies 
si  semblables  ;  je  veux  parler  de  la  sensibilité. 

En  effet,  la  diminution  et  l'abolition  de  la  sensibilité,  dans  un  ou  plusieurs  de 
ses  modes,  sont  des  signes  précieux  pour  diagnostiquer  la  lèpre.  L'hypoesthésie  et 
l'anesthésie  existent  dans  la  léprose,  non  seulement  sur  les  placards  maculeux  et  les 
exsudats,  mais  même  sur  les  parties  de  la  peau  saines  en  apparence.  Souvent  cette 
anesthésie  apparaît  la  toute  première,  bien  avant  les  manifestations  cutanées  ou 
autres.  Sa  constatation  est  donc  de  la  plus  haute  importance.  Mais  cette  insensibilité, 
que  l'on  doit  toujours  rechercher,  peut  manquer  dans  la  lèpre  la  plus  incontestable. 
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Tous  les  léprologues  ont  rencontré  de  tels  faits.  Au  début  et  même  au  cours  de  la 
lèpre,  il  peut  y  avoir  hyperesthésie,  notamment  lors  de  l'apparition  des  érythèmes  et 
des  exanthèmes  érysipéloïdes.  Il  peut  y  avoir  des  dactylites  et  des  panaris  doulou- 
reux dans  la  lèpre  mutilante.  La  sensibilité  peut  aussi  faire  retour  dans  la  lèpre.  On  le 
.voit  donc,  la  sensibilité  peut  persister,  bien  qu'exceptionnellement,  dans  la  léprose  et 
troubler  le  clinicien  parfois,  bien  que  ces  cas  soient  rares.  Tant  il  est  vrai  qu'il  n'y  a 
pas  de  signe  absolument  pathognomonique  en  médecine. 

D'autre  part,  la  sensibilité  peut  être  émoussée  dans  la  syphilis,  quand  il  y  a 
troubles  nerveux,  gonflement  des  nerfs  cubitaux  ou  phénomènes  encéphaliques.  Le 
diagnostic  doit  être  conclu  de  l'étude  de  l'ensemble  des  phénomènes  méticuleusement 
étudiés  par  le  clinicien. 

Pour  terminer,  je  dirai  qu'à  côté  des  variétés  nombreuses  évidentes  de  la  léprose, 
il  y  a  des  états  morbides  pa r(dr preux ,  de  même  qu'il  y  a  des  éidXs  par((sypli  ilitiqu('s. 
On  sait  que  le  professeur  Fournier  désigne,  sous  cette  dernière  dénomination,  les 
altérations  osseuses,  dentaires,  les  malformations  et  les  autres  troubles  que  l'on  cons- 
tate chez  les  sujets  issus  de  syphilitiques.  11  en  est  de  même  de  la  léprose.  Dans  les 
familles  lépreuses  ou  dans  les  localités  lépreuses,  on  rencontre  souvent  des  lésions 
peu  accusées,  à  peine  dessinées,  qui  passent  facilement  inaperçues  et  qui,  pourtant, 
dépendent  de  la  Léprose  à  laquelle  elles  doivent  être  rattachées.  Ces  lésions  se  trans- 
mettent par  atavisme,  sautant  plusieurs  générations  ;  ou  bien  les  parents  sont 
franchement  lépreux  et  les  descendants  douteux  et  contestables  ;  les  premiers  sont 
des  lépreux  univoques  et  les  seconds  les  équivoques  des  anciens.  11  y  a  aussi  des 
dystrophies,  des  troubles  trophiques  qui,  de  même  que  dans  la  syphilis,  n'ont  pas  un 
cachet  spécial  exclusif  à  la  léprose.  Je  citerai  surtout,  à  ce  propos,  les  troubles 
trophiques  des  cagots  et  la  cachexie  fœtale  lépreuse  qui,  de  même  que  la  cachexie 
fœtale  syphilitique,  amène  la  mort  In  utero  ou  peu  après  la  naissance,  sans  autre 
manifestation  patente  de  la  léprose,  tout  comme  dans  certains  cas  de  syphilose. 

Je  viens  donc  de  démontrer  que  la  léprose  et  la  syphilose  se  ressemblent  parfois 
tellement,  que  leur  confusion  est  inévitable  pour  les  médecins  qui  ne  sont  pas  suffi- 
samment initiés  aux  allures  insidieuses  de  ces  deux  maladies.  Ce  sont  des  erreurs  de 
diagnostic  qui  ont  fait  croire  à  l'excessive  contagiosité  de  la  lèpre  dans  les  contrées 
d'outre-mer,  théorie  admise  sans  contrôle  en  Europe  ;  car  les  léprologues  cliniciens 
consommés  sont  absolument  anti-contagionnistes,  ou  bien  ne  considèrent  la  lèpre  que 
comme  rarement  et  difficilement  transmissible. 

Je  suis  heureux  d'être  arrivé,  par  mes  longues  et  minutieuses  études,  aux 
mêmes  résultats  pratiques  que  la  Commission  envoyée  aux  Indes  par  le  Comité 
national  Leproxij  Fuiul,  organisé  à  Londres  sous  la  présidence  de  S.  A.  IL  le 
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prince  de  Galles.  En  effet,  les  distingués  confrères,  D'"*  Beaven,  Rake,  Buckmaster, 
Kantchak,  Barclay  et  Thompson,  après  une  étude  scrupuleuse  et  consciencieuse 
sur  les  lieux  mêmes  où  ils  ont  étudié  des  milliers  de  lépreux,  sont  arrivés  à  des  con- 
clusions dont  l'importance  doit  être  appréciée  par  le  monde  scientifique.  Les  hono- 
rables délégués  ont  vu  que  10  p.  100  presque  —  exactement  9,5  p,  100  des  lépreux 
inscrits  n'étaient  pas  en  réalité  atteints  d'éléphantiase.  Ils  n'ont  point  admis  l'iden- 
tité de  la  syphilis  et  de  la  lèpre,  comme  l'ont  soutenu  quelques  médecins  ;  puisque, 
de  même  que  nous,  ces  délégués  ont  observé  que,  parfois,  le  même  malade  présen- 
tait, concurremment,  les  signes  caractéristiques  de  laléprose  et  ceux,  non  moins  posi- 
tifs, des  lésions  syphilitiques  primaires  et  secondaires.  Le  rapport  de  la  Commission 
officielle  conclut  donc  delà  manière  suivante  :  «  quelles  que  soient  les  analogies  et  les 
ressemblances  entre  ces  deux  affections,  le  même  malade  peut  présenter  les  signes 
des  deux  maladies  simultanément  ». 

Enfin,  relativement  à  la  contagiosité,  nos  distingués  confrères  s'expriment  en 
ces  termes  :  «  tout  en  reconnaissant  avec  la  grande  majorité  des  auteurs  modernes 
que  la  lèpre  est  une  maladie  infectieuse  engendrée  par  un  microbe  spécifique^  la 
Commissio?i  officielle  ne  la  croit  pas  nécessairement  contagieuse.  Les  risques  de 
contagion  sont  si  restreints  qu'au  point  de  vue  pratique,  cette  éventualité  doit  être 
négligée  ». 

Observation  LI.  —  Syphilides  psoriasiformes  analogues  aux  léprides  psoriasiformes ; 
erreur  et  confusion  faciles  et  même  inévitables  pour  les  non-initiés.  (Planche  4o.) 

X...,  ag-ée  de  24  ans,  est  née  à  l'île  des  Princes,  dans  la  mer  de  Marmara,  à  une  heure 
de  Byzance  ;  réglée  à  i3  ans,  mariée  à  17,  elle  eut  3  enfants,  2  filles  et  un  fils  ;  une  de  ses 
filles  a  un  placard  lichénoïde  sur  la  cuisse  droite  ;  et,  chose  curieuse,  la  démangeaison  se 
fait  sentir  à  4  travers  de  doig-t  au-dessus  de  la  lésion.  X...  a  eu,  vers  l'âge  de  10  ans,  de 
l'impétigo  du  cuir  chevelu  très  tenace,  qui  nécessita  un  long-  traitement  après  avoir  coupé 
les  cheveux  ras.  Le  1 5  janvier  i884,  elle  fut  convaincue  que  son  mari  avait  la  syphilis.  Le 
médecin  de  la  maison  lui  défendit  tout  rapprochement  ;  mais  elle  était  déjà  contaminée. 
Le  confrère  constata,  chez  elle,  l'eng-orgement  des  ganglions  inguinaux  et  même  la  présence 
d'un  chancre.  Un  traitement  mixte  fut  institué  (mercure  et  iodure  de  potassium).  Mais  ce 
traitement  n'a  pas  empêché  l'apparition  des  syphilides  palmaires  et  plantaires,  et,  peu  après, 
de  nombreuses  plaques  muqueuses  à  la  vulve.  X...,  voyant  son  état  empirer,  malgré  la 
médication,  changea  de  médecin.  Au  mois  de  juillet,  elle  fut  soumise,  d'une  manière  exclusive, 
à  la  cure  hydrargyrique.  Nous  n'avons  pu  savoir  la  dose  exacte,  ni  la  préparation  employée  ; 
toujours  est-il  que  malgré  le  traitement^  X...  a  vu  paraître  des  rhagades  aux  espaces  inter- 
digitaux, principalement  entre  le  pouce  et  l'index,  et  bientôt  après,  une  éruption  circinée 
au  cou  comme  une  pièce  d'un  franc.  Quelques  jours  après,  des  manifestations  identiques  se 
sont  montrées  sur  les  membres  thoraciques. 
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Voici  l'éfal  de  l;i  malade  au  i''''  novembre  i884  :  Sur  le  membre  llioracicjiit'  di'oil,  à  la 
région  de  la  saignée,  placard  cireiné  complet,  à  rebords  saillants  jambonn(''s,  un  peu  sinueux 
(pl.  4o,  fig.  2).  Ce  cadre  est  exubérant  de  3  millim.  seulement  à  son  côté  interne.  La  peau  cir- 
conscrite est  basanée  connue  une  ecchymose  (pii  va  bientôt  dis|)araitre  ;  elle  est  lisse,  souple  ; 
tantlis  (pie  la  corniclie  est  gercée  par  places,  perpendiculairement  à  sa  circonférence,  de 
■façon  (pi'il  y  a  des  paillettes  d'é[)iderme  qui  se  détacheni  par  lambeaux,  alternant  avec  des 
('laillures.  Un  peu  plus  haut,  au  côlé  externe  de  la  naissance  du  bras,  près  de  rinsertion 
supérieure  du  long  supinaleur,  il  exisie  un  auli-e  cercle  complet,  allongé,  ayant  absohunent 
les  mêmes  caractères  (pie  le  placard  précédenl.  Sur  le  côté  interne  du  bras,  on  remarque 
deux  macules,  sans  saillies,  irrégulières,  grandes  comme  des  pièces  de  20centiin.,  d'un  rouge 
foncé  ;  le  tégument  y  est  souple.  Sur  la  partie  antérieure  du  deltoïde,  autre  placard  pareil 
aux  précédents. 

Sur  le  membre  lhoi'aci([ue  gauche,  à  la  région  delà  saignée  (pl.  4^,  hg.  3),  grand  cercle 
comme  une  pièce  de  cent  sous,  à  bords  en  relief,  occupant  pres(jue  la  totalih'  du  pli  du  coude, 
à  grand  diamètre  transversal.  Le  rebord  saillant  nian(pie  du  côté  interne  sur  une  étendue  de 

2  cenlim.  Ce  rebord  est  rouge  foncé,  dur  au  toucher,  interrompu  par  des  rhagades  perpen- 
diculaires (pii  séparent  de  petites  pla([ues  d'épiderme  blanchâtres,  adhérentes,  de  2  et  de 

3  millim.  La  peau  circonscrite  est  brunâtre  ;  tout  à  fail  au  cenire  de  ce  placard  il  existe  un 
|)elit  ilot  saillant,  grand  comme  un  pois  cassé,  couvert  d'épiderme  gercé,  cra(iuel(',  blan- 
châtre. A  4  travers  de  doigt  au-dessous  de  ce  placard  à  contours  géographi(pies,  on 
voit  2  taches  livides  irrégulièremenl  arrondies,  de  2  et  3  millim.  de  diamètre,  el  de  plus 
un  tubercule  en  partie  saillant,  et  en  partie  niché  dans  réj)aisseur  de  la  })eau  ;  sa  couleur 
est  jaml)on,  son  volume,  celui  d'un  gros  pois.  Le  contact  du  doigt,  la  pi(pire  d'une 
épingle,  ra])plicalion  d'un  corps  froid  sont  l)ien  plus  ressenlis  dans  les  îlols  circonscrits 
|)ar  ces  encadremenis,  ([n'en  dehors  d'eux.  Un  aiiire  placard,  comme  un  franc,  de  même 
aspect,  exisie  à  la  inupie  et  empiète  sur  la  naissance  des  cheveux,  el  un  autre  plus  l)as 
et  à  gauche.  Les  cercles  (ie  ces  placards  sont  constitués  par  une  disposition  Hnement  croù- 
leuse.  Ganglions  du  cou  tuméfiés;  rhagades  interdigitales  aux  deux  mains,  princi[)alement 
entre  le  pouce  et  l'index;  pla([ues  mu({ueuses  nombreuses  et  saillantes  à  la  vulve.  Prolo- 
iodure,  pommade  au  précipité  blanc. 

Il  est  inutile  de  continuer  l'observation  de  cette  malade  atteinte  de  syphilis,  dont 
l'amélioration  rapide  et  la  guérison  définitive  ont  été  obtenues  par  le  mercure.  .J'ai 
voulu  rapprocher  ces  manifestations  cutanées  incontestablement  syphiliticjues,  d'une 
expression  de  la  lèpre  sous  forme  de  placards,  ayant  les  plus  grandes  analogies  avec 
les  précédentes,  et  que  j'ai  constatée  chez  un  lépreux  qu'un  hasard  particulièrement 
favorable  m'a  fait  observer  en  même  temps.  Les  placards  de  ce  lépreux  (pl.  40,  fig.  1) 
ressemblent  tellement  à  ceux  de  la  dame  syphilitique  précédente,  (|ue  la  confusion  ne 
saurait  être  facilement  évitée,  surtout  par  ceux  qui  n'ont  pas  cultivé  d'une  manière 
spéciale  l'étude  de  ces  deux  maladies  sœurs  —  la  syphilis  et  la  lè})re  —  qu'un 
darwinisme  outré  pourrait  faire  remonter  à  une  origine  uni(|ue,  que  la  succession 
des  siècles  et  des  circonstances  modihcatrices  des  premiers  temps  d(^  la  création 
auraient  de  plus  en  |dus  dichotomisées. 
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Observation  LU.  —  Syphilides  tnberciileiises  pi^écocea,  ressemblant  à  s'y  méprendre  à 

la  lèpre  tubéreuse. 

La  figure  5  de  la  planche  [\0  appartient  à  un  syphilitique  dont  l'histoire  se  résume 
comme  il  suit  :  X...,  4^  ans,  de  constitution  lymphatique,  célibataire,  fatig-ué  par  des  abus 
de  toute  sorte,  n'ayant  eu  antérieurement  aucune  maladie  vénérienne,  a  constaté  chez  lui,  en 
mai  i888,  un  petit  chancre  d'apparence  insignifiante;  il  fit  un  traitement  local  qui  amena 
une  cicatrisation  rapide.  Une  petite  induration,  comme  une  lentille,  persista  sur  le  prépuce, 
près  du  limbe;  mais  malade  et  médecin  n'y  attachèrent  la  moindre  importance.  X...,  peu 
observateur,  reprit  le  cours  de  son  existence  habituelle  de  viveur,  et  ne  se  doutait  de  rien, 
lorqu'un  jour,  changeant  de  ling-e,  il  s'aperçut  d'une  éruption  papuleuse  g-énérale.  C'était 
vers  le  So"  jour  du  coït  infectant.  Le  confrère  consulté  soupçonna  bien  la  nature  de  l'affection, 
mais  il  lui  administra  une  dose  insuffisante  de  mercure  ;  néanmoins  pendant  cette  médication 
de  3  semaines,  l'éruption  parut  rétrocéder,  lorsque,  [\o  jours  après  son  institution,  tout  le 
corps  s'est  couvert  d'une  éruption  de  gros  tubercules.  (Voir  le  tronc  de  ce  malade  dans  la 
collection  offerte  au  musée  de  Saint-Louis  et  la  planche  [\i .) 

Lorsqu'il  s'est  présenté  à  moi,  en  septembre  i888,  X...  était  dans  l'état  suivant  :  à 
la  figure,  éruption  tuberculeuse  jambonnée,  abondante,  disséminée  partout  ;  je  compte  plus 
de  5o  tubercules,  du  volume  de  tout  petits  pois  cassés  dont  le  côté  arrondi  fait  saillie  au- 
dessus  du  tégument  ;  d'autres  sont  nichés  dans  l'épaisseur  de  la  peau,  sans  en  émerger.  Les 
sourcils,  les  cils,  la  barbe,  la  moustache  tombent,  et  bien  qu'il  fût,  déjà  avant,  en  partie 
chauve,  le  cuir  chevelu  s'est  dégarni  encore  davantage.  Les  yeux  eux-mêmes  sont  atteints  ; 
il  y  a  conjonctivite  oculaire,  surtout  à  droite,  avec  une  petite  hémorrhagie  lenticulaire  du 
côté  externe,  sous  forme  de  tache  située  à  4  millini.  environ  du  cercle  cornéen,  et  entourée 
de  capillaires  dilatés.  Photophobie,  resserrement  et  paresse  des  pupilles  ;  modification  de 
couleur  de  l'iris  droit  ;  en  un  mot,  iritis  à  son  début.  Sur  les  membres,  on  rencontre  la 
la  même  éruption  ;  mais  à  certains  endroits,  principalement  à  la  face  antérieure  des  membres 
thoraciques,  à  la  région  de  la  saignée,  les  tubercules  ne  sont  pas  nettement  isolés  et  sail- 
lants. Plusieurs  sont  fusionnés  ensemble  et  forment  comme  de  petits  placards  irréguliers 
(pl.  4o,  fig'.  5).  Le  dos  est  couvert  de  ces  petits  boutons  proéminents  qui  ne  sont  le  sièg"e  ni 
de  démangeaisons,  ni  de  douleurs. 

En  voyant  cette  éruption  tuberculeuse  générale,  j'ai  pensé  de  suite  à  sa  ressem- 
blance, à  son  identité  apparente  avec  l'éruption  phymatode  de  quelques  lépreux  ; 
et  d'autant  plus  que  j'avais  en  observation,  en  ce  moment-là,  un  éléphantiasique  dont 
l'éruption  uniforme  et  générale  sur  tout  le  corps  ressemblait  absolument  à  celle  de 
ce  Monsieur.  Il  est  vrai  que  d'une  manière  générale,  la  lèpre  tuberculeuse  débute 
lentement  par  des  congestions  locales  antérieures;  puis  les  exsudats  apparaissent 
aux  régions  sourcilières  qui  se  dégarnissent  de  leurs  poils  ;  puis,  les  membres  sont 
eux-mêmes  envahis  par  les  tubercules  qui  ne  se  détachent  pas  aussi  nettement  un  à 
un  sur  la  peau,  comme  la  chose  a  lieu  dans  la  syphilis  tuberculeuse.  Enfin,  dans  la 
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lèpre  les  exsudais  sont  en  général  polymorphes  et  se  présentent  sous  forme  de  tuber- 
cules variant  d'une  lentille  à  un  pois  et  même  au  delà;  quelques-uns  d'entre  eux  se 
fusionnent  aussi  ensemble  ;  tandis  qu'ailleurs  il  y  a  des  placards  plus  ou  moins  grands  ; 
leur  marche  est  bien  plus  graduée  et  lente  aussi  et  leurs  sièges  de  prédilection  sont 
la  face  et  les  membres  ;  il  est  rare  en  effet  que  le  tronc  en  soit  couvert  ;  cependant 
de  tels  faits  se  rencontrent  et  le  lépreux  auquel  je  fais  allusion  sort  de  l'ornière 
habituelle.  Cet  éléphantiasique  a  vu,  après  des  mouvements  fébriles  intenses,  rapi- 
dement, tout  son  corps,  la  face,  les  membres  tout  aussi  bien  que  le  tronc,  le  dos  sur- 
tout, envahis  par  une  éruption  pisiforme,  monomorphe,  absolument  pareille  à  la 
syphilis  tuberculeuse.  D'autre  part,  les  syphilides  du  malade  52,  à  la  région  de  la  sai- 
gnée, n'étaient  plus  franchement  des  tubercules,  mais  des  plaques  irrégulières,  de 
dimensions  variées,  avec  épaississement  du  tégument,  comme  dans  la  léprose.  Une 
erreur  de  diagnostic  était  donc  facile  à  commettre.  La  chute  des  poils  de  la  face,  la 
conjonctivite  avec  petit  exsudât  lenticulaire  sous-conjonctival  au  côté  externe  de  l'œil, 
dans  le  voisinage  de  la  cornée  —  ainsi  que  cela  se  rencontre  chez  la  plupart  des 
lépreux  —  contribuaient  aussi  à  donner  le  change.  Enfin  une  éruption  de  syphilides 
linguales,  semblables  aux  maculeslépreuses  représentées  sur  la  planche  33,  figure  10, 
complétait  la  ressemblance.  (Voir  la  planche  41 .) 

Je  regrette  vivement  de  n'avoir  pu  faire  dessiner  ce  lépreux-là,  pour  le  mettre  à 
côté  de  ce  syphilitique  tuberculeux,  et  prouver,  par  ce  rapprochement,  combien  il  est 
parfois  facile  de  confondre  la  syphilis  avec  la  lèpre,  principalement  dans  les  localités 
où  la  maladie,  endémique,  revêt  des  aspects  variés  et  multiples. 

La  figure  n°  4  de  la  planche  40  représente  le  membre  thoracique  d'un  lépreux 
phymatode.  Bien  que  l'éruption  dont  il  est  couvert  ressemble,  jusqu'à  un  certain 
point,  à  celle  de  la  figure  5  de  la  même  planche,  il  s'en  faut  de  beaucoup  qu'elle  soit 
aussi  identique  en  apparence  que  celle  de  mon  lépreux  plus  haut  mentionné  qui  s'est 
rendu  introuvable  après  une  première  apparition. 

X...,  le  syphilitique,  a  été  soumis  par  nous  à  un  traitement  mercuriel  intensif. 
J'ai  voulu  produire  la  saturation,  bien  vite,  pour  le  mettre  à  l'abri  des  accidents 
graves  de  cette  syphilis  vraiment  galopante.  J'ai  eu  recours  aux  frictions  mercurielles 
à  la  dose  de  8  grammes  d'onguent  napolitain  par  séance.  Les  bains  sulfureux,  les 
toniques,  les  soins  méticuleux  de  la  bouche  ont  fait  supporter  cette  dose.  Un  ptya- 
lisme  léger,  vite  combattu,  annonça  bientôt  la  limite  de  la  tolérance.  Le  séjour  à  la 
campagne,  tant  pour  placer  le  malade  dans  les  meilleures  conditions  hygiéniques, 
que  pour  le  mettre  à  l'abri  de  lacuriosité  publique  et  des  interprétations  malveillantes 
suscitées  par  son  éruption  faciale,  a  contribué  aussi  à  effacer  les  manifestations  dans 
l'espace  de  2  mois  et  demi.  Néanmoins  le  traitement  spécifique  a  été  continué  pen- 
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dant  un  an,  de  crainte  de  quelque  retour  ofFensif  menaçant  ou  irrémédiable  de  cette 
syphilis  si  grave,  si  précoce.  Puis  pendant  4-  ans,  au  printemps  et  en  automne, 
X...  a  fidèlement  suivi  un  traitement  préventif,  énergique  de  6  semaines.  Depuis 
il  n'a  plus  présenté  la  moindre  récidive.  Qu'est-ce  que  lui  réserve  l'avenir?  J'aurais 
été  d'avis  de  continuer  pendant  plusieurs  années  encore  un  traitement  printanier  et 
automnal,  pour  toute  éventualité.  Mais  le  malade  ne  s'est  pas  laissé  convaincre  par 
mes  arguments  fondés  sur  l'expérience  qui  m'a  enseigné  que  ces  syphilis  graves 
peuvent  récidiver  même  après  30  et  35  ans,  notamment  du  côté  de  l'encéphale,  et 
même  rester  parfois  inexorables  à  la  médication  la  plus  énergique  !  En  effet,  ce 
malade  vient  d'être  frappé  d'une  paraplégie  spécifique  des  plus  graves  (octobre  1895). 

J'ai  tenu  à  relater,  en  peu  de  mots, l'observation  intéressante  de  ce  syphilitique, 
et  je  me  suis  laissé  entraîner  loin  de  mon  sujet;  car  mon  but  principal  était  de 
démontrer  la  grande  ressemblance  qui  existe  parfois  entre  les  manifestations  de  la 
syphilis  et  celles  de  la  lèpre,  voire  de  la  tubéreuse  la  plus  classique,  la  plus  connue. 
Quant  aux  finesses  du  diagnostic  dans  la  syphilis  atténuée,  larvée  métamorphosée, 
maintes  de  mes  observations  et  plusieurs  dessins  de  ce  livre  démontrent  combien 
il  est  difficile  d'éviter  le  piège  que  ces  deux  maladies,  si  analogues  entre 
elles,  nous  tendent,  principalement  là  où  la  lèpre  est  endémique  et  la  syphilis 
commune.  Nous  avons  vu,  en  effet,  les  médecins  et  les  autorités  publiques  reléguer 
aux  léproseries  tout  ce  qui  peut  ressembler  (comme  cela  a  lieu  dans  le  vilayet 
de  Gastambol  dans  la  mer  Noire)  de  près  ou  de  loin  à  l'éléphantiase.  Tandis  que, 
dans  les  pays  où  la  lèpre  est  censée  avoir  disparu  depuis  longtemps,  c'est  l'inverse 
qui  a  lieu  :  la  lèpre  étant  méconnue,  et  d'autant  moins  soupçonnée  qu'elle  est 
modifiée  dans  ses  allures  et  atténuée  dans  ses  manifestations,  on  diagnostique 
tout  autre  chose  qu'une  affection,  qui,  par  une  erreur,  accréditée  et  ratifiée  par 
des  rescrits  royaux,  est  censée  avoir  disparu  définitivement  de  l'Europe  centrale. 
Erreur  que  nous  avons  pu  démontrer,  à  la  grande  satisfaction  du  monde  scien- 
tifique. 

La  phototypie  10  de  la  planche  45  est  celle  d'un  lépreux  autochtone  de 
Guingamp  (Bretagne)  que  le  D'"  Aubry,  de  Saint-Brieuc,  vient  de  m'envoyer.  Ce 
lépreux,  considéré  comme  syphilitique,  a  été  soumis  au  traitement  mercuriel 
pendant  18  mois! 

Enlin  dans  plusieurs  localités  exotiques  même,  la  lèpre  méconnue  est  prise 
aussi  pour  la  syphilis  ;  ce  qui  a  eu  lieu  à  Alger,  ainsi  que  le  professeur  Gémy  l'a 
fort  honorablement  avoué  au  Congrès  de  Bordeaux,  en  1894. 


D''  ZaniLaco  Parha 
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OiîSERVATiON  Lin. —  Lèpre  et  i^ijphllis  concomitante        l\-2,  fii^-.  i).  Enfant  cumulant  a n>>sl 

lex  (len.r  infect ion^t. 

Imahan,  musulmane,  âgée  de  22  ans,  originaire  des  environs  de  Sino[)e,  ville  silu(M;  sur 
le  littoral  ottoman  de  la  mer  Noire  où  la  lèpre  se  rencontre  un  jx'u  partout.  Elle  n'est  à  Cons- 
tantinople  que  depuis  un  an,  placée  dans  vme  maison  en  (pialilc  de  domestique.  Réglée  à 
10  ans,  mariée  à  16,  elle  eut  un  seul  entant,  àg(''  aujourd'hui  (  i885),  de  5  ans.  Père,  mère, 
indemnes;  point  de  lépreux  dans  sa  famille,  dit-elle  ;  mais  en  revenant  à  plusieurs  reprises 
sur  la  même  cpiestion,  nous  parvenons  à  lui  faire  avouer  que  le  frère  de  son  père,  c'est-à-dire 
son  oncle  à  elle,  a  eu  vme  maladie  grave  de  la  j)eau  (pii  l'a  défujnrè^  et  tué  après  [)lusieurs 
aimées  de  durée.  Chose  étrange  —  cl  f[ue  j'ai  presque  toujours  rencontrée  chez  les  lépreux  de 
n'importe  quelle  nationalité  ou  religion  —  ils  veulent  tous,  je  le  ré[)èle,  innoccnler  leurs  familles  ; 
et  ce  n'est  qu'en  insistant,  ou  bien  en  revenant  liabilement. sur  le  même  sujet,  à  l'inslar  d'un 
juge  d'instruction,  qu'on  finit  par  obtenir  la  vérité  et  d'apprendre  qu'il  y  a  effectivement  des 
lépreux  ])armi  leurs  ascendants  ou  leurs  collatéraux.  Imahan  a  2  frères  et  une  petite  sœur, 
tous  3  indemnes.  Dans  son  pays,  la  misère  est  profonde  et  la  salet('  proverbiale;  on  ne  se 
l)aigne  jamais  et  l'on  se  nourrit  uni(iuen)ent  de  mauvais  pain  moisi  que  clia([ue  paysan  pré- 
pare lui-même  une  fois  par  mois,  et  de  légumes  secs  cuisinés  à  l'huile  de  graine  de  lin  (Bezir- 
yaglii).  En  1881,  il  apparut  sur  le  genou  gauche  de  I. . .  et  bientôt  sur  l'autre,  un  gonflement 
delà  j)eau,  avec  rougeur  suivie  de  phlyclènes.  Une  vieille  femme  yappliipia  du  tabac  mêlé 
avec  du  chorhydrate  d'ammoniaque.  Plus  lard,  la  face  a  été  aussi  le  sièg'e  de  congestion,  de 
g'onflement  et  de  chaleur  intense,  comme  s'il  s'agissait  d'un  érysipèle.  Ces  accidents  surve- 
naient surtout  riuver;  ils  duraient  i")  à  8  jours  environ  et  disparaissaient.  Auxbulles  de  pem- 
phigus  succédaient  des  ulcères  qui  suppuraient  pendant  i  ou  2  mois,  et  laissaient  à  leur 
suite  des  cicatrices  indéléinles.  I...  a  ('lé  envoyée  })ar  ses  maîtres  à  rh(q)ital  Zéïnel)  de 
Scutari,  près  Gonstantinople,  dont  le  médecin  est  le  D'' Euthyljoule,  j)Our  une  maladie  cutanée 
avec  démangeaisons.  Notre  honorable  confrère  constata  chez  elle  la  gale  et  la  syphilis  ;  il 
voulut  aussi  avoir  notre  avis. 

Le  i*'''mai  i885,  nous  trouvons  I...  dans  l'état  suivant:  prurigo  général  avec  ci-, u'il elles 
consécutives  au  grattage;  cicatrices  de  pemphigus  aux  g'cnoux  ([)l.  ^2,  Hg.  i)  ;  ichlyose  des 
membres  inférieurs  ;  papules  nombreuses  lenticulaires,  saillantes  sur  tout  le  corps,  tant  aux 
membres  et  à  la  face,  que  sur  le  tronc;  mue  furfuracée,  douleui's  spontanées  noclurnes  vio- 
h'utes;  plaques  nuujueuses  sur  les  amygxlales  ;  engorgement  des  ganglions  cervicaux  et 
inguinaux;  sur  les  nuMubres  ihoracicpies,  boutons  piistulo-cruslacés  d'apparence  ecdiyiiia- 
teuse,  entre  les  doigts,  galeries  et  vésicules  de  l'acarus  scabiei.  Sur  les  jambes,  i^raTid 
nondîre  de  monticules  coniques,  comme  des  avelines  ou  des  noisettes,  constitués  par  plu- 
sieurs couches  de  croûtes  stratifiées  dont  la  coloration  grisâtre  raj>pelle  l^'caille  d'une  huître 
boueuse.  Sous  ces  croûtes,  ulcérations  creuses;  au  coté  exierne  de  la  jambe  droite,  tache 
circinée,  comme  00  centimes,  fornK'e  par  2  anneaux  conceni i  i(pies  minces,  é'rythémato-s([ua- 
meux  ;  plusieurs  cicatrices  irrégulières,  bordées  de  iKjir  sur  les  membres.  Ilhiiûle  depuis 
quelques  mois  ;  croûtes  et  excoriation  des  fosses  nasales  ;  au  palais,  larg-es  plaques  sur(''le- 
vées  connue  des  nap|)es  d'inlillration  papuleuse,  saillantes;  chute  des  cheveux;  les  sourcils 
aussi  conmiencent  à  tondjer.  Ce  n'est  (pie  depuis  un  an  que  se  sont  manifestées  les  éruptions 
cutanées  et  les  accidents  nasaux,  exciq)!:''  le  pemphigus  des  geii  )ux,  ([ui  (lat(^  de  plusieurs 
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années.  Mariée  chez  elle,  Imahan  a  un  enfant  de  5  ans,  bien  portant,  dit-elle.  Il  ne  pouvait 
donc  rester  aucun  doute  quant  à  la  présence  de  la  syphilis  et  de  la  g-ale.  Mais  les  cicatrices  des 
genoux  avaient  le  cachet  spécial  des  traces  d'ancien  pemphigus  que  l'expérience  nous  a 
appris  annoncer,  très  souvent,  le  début  de  la  lèpre;  les  congestions  érjsipélatiformes  de  la 
face,  à  répétition,  constituent  aussi  un  des  premiers  symptômes  de  cette  maladie.  Enfin 
l'origine  d'Imahan  corroborait  nos  soupçons  ;  car  partout,  sur  le  littoral  ottoman  de  la  mer 
^oire,  et  même  dans  les  villages  situés  dans  les  montagnes,  à  8  et  lo  heures  de  la  mer,  la 
syphilis  et  la  lèpre  font  toutes  deux  des  ravages  terribles.  Presque  tous  nos  lépreux  de  l'asile 
de  Scutari,  situé  en  face  de  Byzance,  sur  la  rive  asiatique  du  Bosphore,  proviennent  de  ces 
endroits.  Nous  avons  insisté  ailleurs  sur  la  présence  de  ces  deux  fléaux  dans  le  département 
de  Castambol,  dans  certains  villages  duquel  on  compte  les  gens  qui  ont  le  bonheur  de  con- 
server leur  nez,  détruit  ou  mutilé  chez  la  plupart  des  habitants,  tantôt  par  la  syphilis,  tantôt 
parla  lèpre  [Voyages  chec  les  lépreux;  la  léproserie  de  Scntari).  Eclairé  donc  par  l'expé- 
rience acquise,  nous  avons  procédé  à  l'exploration  delà  sensibilité  qui  fournit,  en  général,  le 
vrai  critérium  dans  les  cas  douteux.  Nous  constatons  qu'au  i/3  inférieur  des  jambes,  la  sen- 
sibilité est  abolie  dans  tous  ses  modes  ;  elle  est  diminuée  aux  a/S  supérieurs  ;  les  pieds  et  les 
orteils  conservent  leur  sensibilité  qui  est  émoussée  sur  la  1/2  inférieure  des  cuisses,  le  creux 
du  jarret  excepté.  L'insensibilité  existe  aussi  sur  toute  la  long-ueur  des  membres  thoraciques, 
excepté  à  la  région  de  la  saignée  et  à  la  face  antérieure  des  avant-bras  ;  lesdoig-ts  et  les  pau- 
mes des  mains  sont  sensibles,  ainsi  que  la  face.  La  perte  de  la  sensibilité  confirma  —  avec 
les  cicatrices  spéciales  du  pemphigus  du  genou,  qui  est  souvent  la  première  manifestation  de 
la  lèpre  —  notre  diagnostic  de  syphilis  greffée  sur  une  lépreuse.  Règ"les  supprimées,  depuis 
un  an;  les  ongles  de  la  main  droite,  notamment  de  l'index  et  du  médius,  sont  rug-ueux,  rabo- 
teux, épaissis  comme  de  petits  sabots.  Outre  les  membres,  le  tronc  lui-môme  était,  dans  son 
entier,  couvert  du  prurig-o  de  la  g-ale.  Il  a  été  convenu,  entre  le  D''  Euthyboule  et  moi, 
qu'on  commencerait  par  débarrasser  la  malade  de  cette  complication,  avant  d'instituer  le  trai- 
tement spécifique.  En  eff'et,  la  pommade  d'Elmerich  et  les  bains  sulfureux  ont  eu  vite  raison 
de  l'affection  parasitaire  dont  il  ne  restait  plus  trace  le  10  juin,  lorsque  j'ai  revu  la  malade 
pour  la  2*^  fois.  Mais  les  manifestations  cutanées  se  sont  compliquées,  et  ag-gravées,  depuis 
mon  premier  examen.  Aujourd'hui,  on  voit  (pl.  42,  fig'.  i)  sur  les  jambes,  un  peu  violacées, 
des  tubercules  nombreux  dont  les  uns  comme  des  lentilles,  les  autres  un  peu  plus  g-rands, 
mélang-és  avec  des  macules  livides  et  des  papules  ;  l'épiderme  est  quasi-ichtyosique.  Aux 
cuisses,  l'éruption,  plus  nette,  tranche  sur  le  tég-ument  normalement  coloré,  et  les  tuber- 
cules ont  le  volume  des  petits  pois;  ils  sont  saillants,  jambonnés  et  d'aspect  absolument  syphi- 
litique; à  côté  de  ceux  déjà  formés,  d'autres  annoncent  leur  apparition  prochaine,  par  des 
macules  d'un  rouge  foncé,  avec  épaississement,  déjà,  du  tég-ument.  Les  bras  et  les  avant- 
bres  sont  couverts  de  petits  boutons  plats,  peu  proéminents,  abondants,  jambonnés  aussi.  On 
voit,  en  outre,  disséminées  entre  eux,  des  papules  nombreuses,  lenticulaires,  roses,  un  peu 
saillantes,  classiquement  syphilitiques.  Mais  il  y  a  plus  encore;  aux  avant-bras,  surtout  à 
leur  face  antérieure,  se  trouvent  intercalées,  éparpillées,  entre  les  tubercules  et  les  papules, 
de  toutes  petites  taches  pig  mentées  fauves,  plus  petites  que  des  lentilles,  et  même  sous  forme 
ponctuée.  Par-ci,  par-là,  l'épiderme  mue  sous  forme  de  petites  écailles,  sur  le  côté  externe  et 
postérieur  des  bras.  Tubercules,  comme  de  gros  pois,  en  partie  nichés  dans  l'épaisseur  de  la 
peau,  d'un  roug-e  foncé,  disséminés  sur  les  épaules,  de  consistance  molle,  et  ressemblant 
absolument  à  une  syphilide  tuberculeuse  en  régression.  Le  torse,  tant  en  avant  qu'en  arrière. 
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reste  encore  couvert  de  croùtelles  de  prui  i^o,  allernant  avec  des  macules  et  des  tul)ercules 
jaml)ona('s  ;  eczéma  aux  auréoles  des  mamelles;  cou  couvert  de  prurigo  et  de  macules  de 
pig-mentum  ;  pavillons  des  oreilles  lég-èrement  eczémateux.  Les  cheveux  tombent  abondam- 
ment et  les  sourcils  se  dégarnissent  de  plus  en  plus;  taches  piginenlées  sur  le  nez,  se  pro- 
longeant vers  les  apophyses  montantes  des  maxillaires,  et  formant  comme  un  masque  de 
g-rossesse;  joues  bouffies;  le  nez  commence  à  se  déformer,  à  s'écraser  dans  sa  partie  cartila- 
gineuse; l'hinite  et  destruction  duvomer.  Les  plaques  muqueuses  de  l'arrière-g-orge  ont  dis- 
paru ;  mais  on  voit,  sur  la  partie  horizontale  du  voile  du  [)alais,  (pielques  petites  taches  livi- 
des dont  les  unes  comme  des  têtes  de  camion,  les  autres  un  peu  plus  grandes,  sont  groupées 
sur  le  fond  pale,  avec  tendance  à  l'exidcération.  La  syphilis  donc  paraît  avoir  le  pas  sur  la 
lèpre,  actuellement,  et  sa  marche  galopanle  réclame  impérieusement  un  traitement  énergi- 
que ;  c'est  ce  que  le  D''  Euthyboule  inst  itue  et  dirige.  A  cause  de  l'état  du  tégument,  on  ne  peut 
avoir  r(>cours  aux  frictions  mercm-ielles,  bien  que  très  indiquées,  pour  arrêter  la  progression 
si  rapide  de  cette  syphilis  grave  ;  on  presci'ivit  du  sirop  de  Gibert,  du  (|uin([uina,  des  bains 
savonneux  et  un  bon  régime  alimentaire. 

Le  17  juillet.  L'amélioration  fut  aussi  rapide  que  la  progression  de  la  syphilis  l'a  été 
entre  notre  première  et  notre  seconde  visite.  Les  tubercules  sont  résorbés,  et  à  leur  place  on 
ne  voit  plus  que  des  macules  d'un  rouge  jambon.  La  plaque  du  voile  du  palais  a  disparu;  la 
chute  des  cheveux  s'est  arrêtée  ;  tandis  que  les  sourcils  et  les  cils  conlinu(Mit  à  tomber  ;  insen- 
sibilité à  la  joue  gauche,  sur  une  surface  grande  comme  une  pièce  d'un  franc;  partout  ail- 
leurs, comme  lors  de  notre  dernier  examen.  Etat  général  excellent,  bon  appétit,  bon  som- 
meil ;  la  malade  engraisse.  Règles  revenues.  Le  16  août,  tous  les  tubercules  des  membres  se 
sont  ramollis  et  résorbés  ;  leurs  t  races,  sous  forme  de  macules  cuivrées,  persistent  ;  mais  ])artout 
où  il  y  avait  des  macules  de  pigmentation  lenticulaire  ou  ponctuée,  il  s'est,  formé  de  petits 
boutons  saillants  roses,  comme  un  semis.  La  chute  des  cheveux  s'est  arrêlé(^ ;  mais  les  sour- 
cils et  les  cils  continuent  à  tomber.  Les  ganglions  cervicaux  et  inguinaux  se  sont  considéra- 
blement réduits;  mais  les  nerfs  cul)itaux,  aux  régions  des  coudes  connnencent  à  s'épaissir. 
Des  manifestations  du  voile  du  palais,  il  ne  reste  trace.  La  rhinite  continue.  L'insensibilité 
est  devenue  complète  là  où  elle  était  à  peine  marquée.  Ainsi  je  traverse  de  part  en  part  un 
pli  <^le  la  peau  à  la  région  antérieure  de  ravanl-bras,  sans  déterminerla  moindre  souffrance. 
Le  doigt  au l  ieulaire  gauche  connneuce  à  se  rétracter,  à  se  recourber.  Ainsi  l'on  voit  que  le 
traitement  anti-syphilitique  a  fait  vite  recider  et  même  disparaître  les  manifestations  de  la 
vérole,  (jui  nous  avaient  effrayé  par  leur  apparition  précoce  et  par  leur  gravité;  tandis  que 
les  signes  indiscutables  de  la  lèpre  évoluent  de  plus  en  plus  et  peut-être  plus  rapidement, 
sous  l'influence  du  mercure  dont  l'action  malfaisante  sur  l'éléphant  iasis  nous  a  été  souvent 
diMuonlrée.  Nous  voilà  donc  entre  deux  écueils  également  dangereux  :  la  syphilis  grave 
<jui  r('(  lanie  un  traitement  mercui'iel  énergi(jue,  et  la  lèpre  qui  se  réveille  et  se  manifeste  de 
plus  en  plus,  à  mesure  que  la  première  rétrocède  sous  l'influence  de  son  spécifi([ue.  Nous 
interroin])ons,  avec  notre  distingué  confrère  le  D''  Euthyboule,  le  mercure,  et  nous  essayons 
l'iodure  de  potassium  qui  n'influence  pas  si  fâcheusement  la  marche  de  la  lèpre  et  que  nous 
avons  vu  enqiloyer  et  longuement  continuer  dans  les  léprocomes  de  la  Norvège,  parfois  avec 
modification  heureuse,  ainsi  que  nous  l'ont  affirmé  le  D''  Danielssen  à  Bergen,  le 
D"'  Kaurin  à  Molde  et  le  D"'  Sand  à  Tronhjem  ;  ce  qui,  soit  dit  en  passant,  ne  concorde  pas  avec 
nos  études  personnelles.  Quoi  qu'il  en  soit,  un  gramme  d'iodure  de  potassium  par  joui-  est 
prescrit,  dans  une  tisane  légèren)ent  amère.  Mais  Imahan  est  saisie  de  vomissements,  à  la 
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première  dose,  et  d'accès  de  fièvre  interinitlente  violents  qui  reviennent  à  chaque  reprise  de 
l'iodure.  Il  a  été  donc  impossible  de  lui  faire  tolérer  ce  médicament,  même  à  dose  minime, 
quel  que  fût  le  mode  de  son  emploi.  Après  de  nombreux  essais,  il  a  fallu  y  renoncer  absolu- 
ment et  définitivement.  La  suspension  de  la  médication  hydrarg'jrique,  pendant  5  semaines,  a 
suffi  pour  que  la  syphilis  opérât  un  retour  offensif.  Les  macules  jambonnées,  qui  avaient 
remplacé  les  syphilides  tuberculeuses  en  régression,  ont  recommencé  à  se  doubler  d'un  tissu 
nodulaire  de  plus  en  plus  épais  et  à  reprendre  leurs  caractères  primitifs,  plaques  psoriasiques 
palmaires  avec  desquamation  ;  ongles  raboteux,  écailleux;  les  ganghons  cervicaux  et  ing-ui- 
na\ix  se  sont  tuméfiés  davantage  ;  le  nez  s'affaisse  de  plus  en  plus  ;  douleurs  ostéocopes 
nocturnes  dans  les  membres;  céphalée  violente;  amaigrissement,  pâleur,  inappétence, 
insomnie,  faiblesse  extrême.  On  revient  encore  au  traitement  mercuriel  qui  est  continué  pen- 
dant 3  mois.  L'état  général  de  la  malade  commença  à  s'améliorer  derechef  à  partir  de  la 
première  semaine  de  la  reprise  de  la  médication  spécifique.  La  malade  eng-raissa  et  à  la  fin 
tout  signe  de  syphilis  disparut.  Mais  bientôt  les  papules  et  les  macules  pigmentées,  dissé- 
minées entre  les  tubercules  syphilitiques,  et  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  s'accentuent  de 
plus  en  plus,  deviennent  saillants  et  se  transforment  en  lépromes,  tellement  pareils  aux  tuber- 
cules qui  ont  cédé  au  mercure,  que  la  distinction  en  devient  presqu'impossible.  C'est  alors 
que  la  bactériologie  vint  à  notre  aide  pour  trancher  définitivement  la  question.  En  effet,  les 
tul)erculcs  de  la  toute  première  poussée,  que  nous  avons  rattachés  à  la  syphilis,  ne  conte- 
naient pas  de  bacilles  de  Hansen  ;  tandis  que  ceux  de  la  dernière  heure  en  étaient  farcis.  La 
dualité  donc  de  ces  manifestations  cutanées,  de  double  orig-ine,  s'est  trouvée  ainsi  démontrée 
par  la  clinique,  par  la  thérapie  et  par  la  bactériologie.  En  poursuivant  l'étude  de  la  malade, 
nous  constatons  que  la  chute  des  cheveux  est  arrêtée  ;  tandis  que  les  cils  et  les  sourcils  ont 
fini  par  tomber  totalement.  La  peau  des  rég-ions  sourcilières  s'est  doublée  de  l'exsudat  carac- 
téristique de  la  lèpre;  les  membres  se  sont  couverts  aussi  d'exsudats  polymorphes,  sous 
forme  de  gros  pois,  de  fèves  et  de  placards  de  i  et  de  2  centim.;  on  voit  peu  de  ces  manifesta- 
tions sur  le  torse  ;  les  g-ang-lions  lymphatiques  de  Scarpa,  si  souvent  tuméfiés  dans  la  lèpre, 
se  sont  considérablement  engorg-és.  Au  palais,  près  du  voile,  parut  un  g-roupe  de  petits 
tubercules,  comme  du  chènevis,  qui  se  sont  fondus  et  ont  pris  la  forme  d'une  ulcération 
gaufrée,  à  petites  dépressions  cupulaires  jaunes. 

La  lèpre  a  tellement  progressé  dans  la  suite,  qu'en  juin  1886  Imahan  a  été  placée  à  la 
léproserie  de  Scutari  où  nous  avons  continué  de  l'observer.  Trois  jours  après  son  entrée,  elle  a 
été  mariée  à  un  lépreux  y  interné,  conformément  au  règlement  ;  elle  devint  enceinte  en  juillet. 
La  lèpre  a  poursuivi  son  évolution  ;  mais  franchement,  il  y  a  eu  un  moment  où  nous  étions 
très  embarrassé  pour  faire  la  juste  part  de  la  syphilis  et  de  l'éléphantiase.  Le  faciès  de  la 
malade  devint  absolument  lépreux  ;  il  acquit  cet  aspect  lardacé,  luisant,  bouffi,  sans  sourcils, 
ni  cils,  la  chevelure  étant  en  partie  conservée  ;  le  nez  s'affaissa  de  plus  en  plus  et  s'écrasa 
avec  déformation  des  orifices  des  narines  ;  ozène  infect  ;  en  même  temps  le  larynx  a  été  à 
son  tour  envahi,  témoin  l'altération,  la  raucité  de  la  voix  qui  fut  même  éteinte  plus  tard. 
Plusieurs  des  nombreux  tubercules  des  avant-bras  ont  pris  la  forme  de  l'ecthyma,  en  même 
temps  que  le  dos  des  mains  fut  couvert  d'un  exsudât  lépreux  arrondi,  saillant  de  3  centim. 
sur  4  ;  les  ongles  des  doigts  se  sont  altérés  de  plus  en  plus  ;  ils  se  sont  épaissis  et  écaillés  ; 
macules  de  dimensions  et  de  formes  variées,  entre  les  tubercules  et  les  exsudats  des 
membres,  les  unes  sont  violacées,  les  autres  pigmentées  ;  leurs  dimensions  varient  de  i  à 
5  centim.  Les  membres  sont  ainsi  bigarrés  et  présentent  un  aspect  original,  par  la  simulta- 
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néih"  (■(  rallcniaiicc  de  loules  ces  ('nipliuns.  Les  2  auriculaires  se  sont  de  [)lus  eu  plus 
arqués;  taudis  cjue,  d'aulre  pari,  l'épiderme  des  pauuies  des  mains  pèle  comme  dans  les 
syphilides  paluiair<'s.  L'aspect  ichlyosi([ue  des  jaudx's  s'est  accentué  ;  il  y  a,  eu  outre,  sur 
les  pieds,  de  ces  lignes  l>lanches  ([ui  s'entrecroisent  dans  tous  les  sens,  si  communes  chez  les 
lépreux,  et  que  j'appelle  lignes  des  plâtriers.  Leur  blancheur  est  due  à  la  mue  épidermique 
dans  le  fond  de  minces  sillons,  tout  comme  si  la  poussière  du  plâtre  s'y  était  nichée.  Deux 
exsudats,  sous  forme  de  placards,  existent  sur  chaque  mamelle.  Les  fesses  sont  violacées  et 
comme  saiq)oudr('es  de  farine,  })ar  les  furfures  épiderniitpies  ;  G  exsudats  en  plaques,  comme 
des  féveroles,  doublent  (pielques  macules  violacées  plus  foncées.  Huile  de  chaulinoogra. 

Le  17  février.  Le  nez  s'est  affaissé  de  plus  en  plus.  La  narine  gauche  pr('sen((>  un  canal 
étroit  de  3  millim.  de  diamètre  ;  la  respiration  nasale  étant  insuffisante,  la  malade  inspire  aussi 
par  la  bouche  béante.  Il  n'y  a  plus  de  sourcils;  un  grand  nombre  de  tubercules,  comme  de 
petits  pois,  couvrent  la  face  ;  il  y  en  a  (pii  proéminent  tout  à  fait,  d'autres  sont  en  grande 
partie  dans  le  tégument;  tous  sont  jiunbomn'-s ;  il  y  a  aussi  des  papules  lenticulaires.  Aucune 
éruption  dans  le  cuir  chevelu  ([ui  reste  garni  de  cheveux.  Au  côté  externe  de  l'ieil  droit,  à 
partir  d'un  millim.  environ  du  cercle  coriKM-n,  on  remarque  7  (rainées  rouges,  horizontales, 
de  j)rès  d'un  cenlini.  de  longueui',  constituées  par  des  vaisseaux  dilatés.  Vue  bonne. 
LUcération  chagrinée  d'un  centiuj.,  jaune,  sur  le  voile  du  [)alais,  à  bords  irréguliers,  rouges, 
serpigineux.  Sur  les  meml)res  thoraciques,  tubercules  nombreux  de  dimensions  variées,  et 
taches  violacées,  jambonnées  ou  cuivrées  avec  exsudats  minces,  laminc's  du  t('gument  sous- 
jacent,  les  unes  connue  des  lentilles,  les  autres  connne  des  pois.  On  conslale  donc  chez  1... 
deux  ordres  de  tubercules  qu'il  n'est  guère  facile  de  distinguer  par  leurs  caractères  appré- 
ciables à  I'omI.  Mais  il  est  certain  que  la  médication  hydrargyn|ue  en  fait  fondre  les  uns,  pen- 
dant que  les  autres  continuent  à  j)0usser  et  à  grossir.  Or,  cette  m(''dication  ('tal)lil  la  diffé- 
renciation. Les  2  auriculaires  se  sont  tout  à  fait  ivtracté's  dans  la  main  ;  impossible  de  les 
redresser,  passivement  ou  activement.  Ils  sont  insensibles,  ju('iue  à  leur  face  pahuaire. 
D'ailleiu-s,  la  paume  de  la  main  et  les  autres  doigts  exceptés,  tout  le  membre  ihoracique  est 
actuellement  insensible  au  tact,  à  la  douleur,  à  la  température.  Même  disposition  de  tuber- 
cules sur  les  membres  pelviens  dont  les  uns  en  pleine  régression,  les  autres  à  leur  p('riode 
d'augment  —  alternent  avec  des  macules  grandes  ou  petites,  jambonnées  ou  enivrées.  Les 
pieds  sont  gonflés,  aiïisi  que  la  1/2  inférieure  des  jambes;  on  y  remanpie  une  foule  de 
tubercules  lenticulaires  de  poussée  récente.  Les  jambes  sont  iclityosi(pn's  siu'  loule  leur 
étendue;  lignes  de  plâtriers  plus  nombreuses,  plus  accusées  aux  cous-de-j)ied.  Insensiliilité 
complète  à  partir  du  genou.  La  plus  petite  piqûre  d'épingle  fait  ruisseler  un  sang-  noir, 
abondant,  dont  on  ne  peut  arrêter  l'écoulement  (jue  par  la  compression;  douleurs  dans  les 
os  des  membres,  qui  empêchent  le  sommeil  ;  de  plus,  sentiment  de  froid  intense  dans  les 
os,  qui  ne  disparaît  ni  par  la  tenq)érature  élevée  de  la  chambre,  ni  par  le  nombre  des  couver- 
tures de  lit.  Huile  de  chaulmoogra.  Le  4  avril  1887,  L..  accouche  d'un  ]>elit  monstre  (jui  n'a 
que  la  peau  et  les  os  ;  c'est  un  vieillard  décrépi.  Le  lendemain  de  l'accouchement,  je 
retourne  à  la  h'proserie  et  je  remarque  autour  de  l'ombilic  de  l'enfant,  de  petites  plaques 
rouges,  comme  des  lent  illes,  exubérantes  ;  dos  chamarré  de  plaques  allongées  dans  le  sens 
des  côtes,  rouge  clair,  de  i  à  2  centim.  sur  i  1/2  de  large,  abords  festonnés  ;  autour  de  l'anus, 
anneau  de  2  centim.  de  largeur,  rouge  foncé,  proéminent.  Ce  produit  de  2  h'qweux,  et  dont 
la  mère  avait  aussi  la  syphilis,  portait  aussi  les  stigmates  des  2  infections.  La  malheureuse 
mère,  mis('rablemen1  nourrie  pendant  la  grossesse,  a  voulu  allaiter  sou  enfant  ;  mais  i5  jours 
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après,  faute  de  lait,  elle  a  eu  recours  au  biberon  ;  l'enfant  a  vécu  pendant  3  mois  ;  les  pla- 
cards dorsaux  se  sont  de  plus  en  plus  colorés  ;  leurs  bordures  ondulées  ont  proéminé.  Les 
lentilles  ombilicales  se  sont  exubérées  et  foncées  ;  l'anneau  anal  a  persisté,  et  la  cocarde 
s'est  fendillée.  Il  succomba  à  une  attaque  convulsive  ;  il  m'a  été  impossible  d'obtenir  son 
autopsie.  La  grossesse  et  l'accouchement  ont  aggravé  l'état  de  la  mère  :  Nouvelle  poussée 
de  macules  et  de  tubercules,  à  la  face  et  aux  membres.  L'iodure  de  potassium  est  de  nouveau 
essayé  ;  mais  tant  qu'il  est  continué,  il  y  a  de  la  fièvre,  de  l'anorexie,  de  la  prostration;  et 
l'on  se  voit  obligé  de  le  suspendre.  On  revient  au  sirop  de  Gibert.  Cette  fois-ci  encore,  on 
peut  aisément  constater  qu'il  y  a  des  tubercules  qui  fondent,  tandis  que  d'autres  persistent 
et  continuent  à  pousser.  Au  bout  de  2  mois,  suspension  du  traitement  hydrarg-yrique,  ulcères 
aux  jambes,  ulcération  persistante  du  voile  du  palais,  fonte  des  tubercules  cutanés  ;  ulcère 
rongeant  des  ailes  du  nez  comme  Vulciis  rodens.  La  face  est  devenue  léonine,  hideuse  ;  les 
membres  pachydermiques  ;  les  altérations  du  larynx  menacent  d'asphyxier  la  malade  par 
suite  d'un  œdème  très  prononcé.  Après  une  agonie  lente,  L..  s'éteint,  en  décembre  1888, 
dans  une  cachexie  profonde,  avec  cette  diarrhée  septique  qui  marque  la  fin  des  lépreux  et 
que  rien  ne  parvient  à  dominer. 

Réflexions.  —  Dans  le  village  d'Imahan,  et  partout  dans  le  vilayet  de 
Castambol  —  l'ancienne  Paphlagonie,  visitée  par  les  Phéniciens  —  la  lèpre  et  la 
syphilis  ravagent  la  population  qui,  chose  étrange,  se  résigne  à  avoir  la  vérole,  ne 
prend  aucune  précaution  pour  l'éviter  et  ne  s'effraye  pas  de  la  voir  atteindre  même 
les  enfants,  tandis  que  le  lépreux  avéré  ou  soupçonné  est  persécuté,  évité  et  isolé,  il 
est  vrai  à  une  période  avancée.  Mais  le  diagnostic,  posé  par  les  matrones,  n'est  pas 
très  rigoureux,  cela  va  sans  dire,  car  il  n'y  a  point  de  médecin  ;  de  sorte  que  maints 
lépreux  mêlés  aux  syphilitiques  circulent  librement  partout,  se  marient  et  lèguent  à  la 
postérité  des  héritages  morbides  aliénables  à  toute  leur  descendance. 

En  1881,  I...  eut  les  premiers  signes  de  la  lèpre,  qui  passèrent  inaperçus  :  con- 
gestions érysipélatiformes  et  pemphigus  des  genoux,  avec  ulcérations  longues  à  se 
cicatriser,  et  à  répétition.  En  1885,  elle  a  présenté  les  symptômes  incontestables  de 
la  syphilis  grave  et  à  marche  rapide  —  tubercules  de  la  peau,  ostéite  du  nez,  acci- 
dents tardifs  de  la  gorge,  etc.  —  Quelle  était  la  date  de  cette  infection  ?  La  malade 
était-elle  syphilitique  lorsqu'elle  a  quitté  son  pays  un  an  auparavant  ?  ou  bien  a-t-elle 
contracté  la  maladie  à  Gonstantinople  ?  Il  est  difficile  de  répondre  à  cette  question. 
Mais  dans  tous  les  cas  on  peut  admettre  que  cette  infection  n'était  pas  très  ancienne  ; 
car  avec  sa  marche  si  grave  et  si  rapide,  elle  aurait  déjà  produit  des  ravages  qui 
n'auraient  pu  échapper  aux  plus  inattentifs.  Quoi  qu'il  en  soit,  lors  de  notre  examen, 
l...  était  atteinte  de  la  lèpre  et  de  la  syphilis,  ainsi  que  cela  est  prouvé  par  l'exposé 
des  symptômes  appartenant  à  l'une  et  àl'autre  de  ces  2  affections.  S'il  n'y  avait  pas  eu 
de  pemphigus  antérieur  et  insensibilité  cutanée,  la  lèpre  aurait  pu  continuer  encore  à 
être  méconnue,  car  ses  expressions  sont  parfois  tellement  identiques  avec  celles  de 
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la  syphilis  que  la  confusion  est  très  facile  et  même  fatale  pour  les  inexpérimentés. 
Et,  dans  les  cas  où  la  lèpre  n'est  pas  annoncée  par  ce  pemphigus  et  l'insensibilité,  la 
différenciation  devient  encore  plus  ardue  et  même  impossible.  Gomment  alors  discer- 
ner Tune  de  l'autre  ces  affections  également  communes  dans  certains  pays,  comme 
.dans  le  département  de  Castambol,  par  exemple  ?  Le  traitement  pourra  servir  alors 
de  pierre  de  touche.  On  a  vu,  dans  le  corps  de  l'observation,  que  des  manifestations 
de  la  peau,  les  unes  reculaient  sous  l'influence  du  mercure,  tandis  que  les  autres, 
objectivement  pareilles  aux  précédentes,  s'aggravaient  tout  au  contraire.  Nous  avons 
donc  pu  dissocier  ces  deux  maladies,  la  syphilis  et  la  lèpre,  et  attribuer  à  chacune 
d'elles  ce  qui  lui  en  revenait,  par  la  médication  hydrargyrique.  C'est  dans  ces  cas 
que  la  bactériologie  est  appelée  à  trancher  définitivement  la  question,  car  dans  la 
lèpre  tubéreuse,  le  bacille  ne  manque /V//?ir/?".ç  ,•  tandis  que,  par  contre,  il  est  incons- 
tatfil>l(\  quoi  qu'on  en  ait  dit,  dans  l'immense  majorité  des  lépreux  atteints  des 
formes  mutilante,  nerveuse,  maculeuse,  ulcéreuse.  On  a  vu,  dans  l'observation,  que 
l'examen  bactériologique  pratiqué  par  le  D''  Straus  et  le  D''  Vidal,  a  fait  constater  le 
bacille  dans  quelques-uns  des  tubercules,  seulement.  Il  vint  confirmer  aussi  notre 
diagnostic  clinique  de  lèpre  et  de  syphilis  simultanées. 

A  Castambol,  les  matrones  qui  se  chargent  du  diagnostic  de  la  syphilis  et  de  sa 
différenciation  d'avec  la  lèpre,  confectionnent  des  trochisques  avec  du  cinabre,  de  la 
gomme  et  de  la  sciure  de  bois,  et  s'en  servent  pour  fumiger  les  individus  qui 
portent  des  éruptions  cutanées  douteuses.  Pendant  40  jours,  le  suspect  est  soumis 
au  régime  du  pain  sec  et  de  l'eau  ;  et  chaque  jour,  à  une  longue  fumigation,  dans 
une  espèce  de  four  construit  en  boue  et  cà  2  ouvertures  :  la  supérieure,  pour  laisser 
passer  la  tête,  le  cou  étant  entouré  de  chiffons,  et  l'inférieure,  pour  y  placer  un  bra- 
sier rempli  de  charbons  ardents  sur  lesquels  on  projette  des  trochisques  mercuriels. 
Si  l'éruption  cutanée  recule  et  disparaît,  dans  la  quarantaine,  c'est  qu'il  s'agit  de 
syphilis;  et  alors  on  laisse  circuler  le  sujet  sans  tracasserie,  avec  la  liberté  de  com- 
muniquer la  vérole  à  qui  il  veut.  Dans  le  cas  contraire,  c'est-à-dire  si  les  manifesta- 
tions de  la  peau  ne  sont  pas  heureusement  influencées  par  les  fumigations,  l'individu 
est  déclaré  lépreux  et  envoyé  alors  par  les  autorités  locales,  qui  se  conforment  à 
cette  sentence  de  la  matrone,  au  village  des  lépreux,  situé  aux  portes  de  Castamouni, 
ou  bien  à  la  léproserie  de  Scutari.  Les  malheureux  atteints  de  maladies  cutanées,  vul- 
gaires, invétérées,  qui,  certes,  ne  cèdent  pas  au  mercure,  sont  expédiés  également 
aux  léproseries,  confondus  avec  les  éléphantiasiques. 

Notre  embarras  a  été  très  grand  à  propos  d'imahan.  Le  mercure  faisait  reculer 
la  syphilis,  mais  la  lèpre  s'aggravait  par  son  emploi.  L'essai  a  été  fait  à  plusieurs 
reprises  et  les  résultats  ont  été  toujours  les  mômes.  La  lèpre  a  eu  le  dessus  à  la  fm; 
elle  a  fait  de  tels  progrès  que  nous  avons  été  obligé  de  suspendre  le  traitement 
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hydrargyrique.  Cependant  les  ulcères,  les  accidents  du  palais,  la  destruction  des  os 
du  nez  et  du  vomer,  ceux  apparus  du  côté  du  larynx,  symptômes  tout  aussi  communs 
dans  la  lèpre  que  dans  la  syphilis,  ne  pouvaient  plus  être  différenciés  et  étiquetés. 
Toutes  les  deux  affections  devaient  être  également  incriminées.  Il  y  a  eu  amalgame, 
un  léprate  de  vérole,  en  quelque  sorte  pareil  à  la  combinaison  de  la  scrofule  avec  la 
syphilis,  que  notre  illustre  maître,  Ph.  Ricord,  désignait  dans  son  style  pittoresque 
sous  le  nom  de  scrofidate  de  vérole.  On  peut  donc  inférer  avec  certitude  que  tous 
les  tubercules  présentés  par  Imahan  n'étaient  pas  de  nature  lépreuse,  que  plusieurs 
d'entre  eux  appartenaient  bien  à  la  syphilis.  Ceux-ci  étaient  les  premiers  en  date  et 
ne  présentaient  pas  le  bacille  lépreux.  Quelques  mois  plus  tard,  lorsque  de  nouveaux 
tubercules  poussaient,  pendant  que  les  premiers  s'effaçaient,  sous  l'influence  du  trai- 
tement spécifique,  nous  avons  de  nouveau  excisé  de  ces  tubercules,  de  seconde  date, 
et  envoyé  encore  à  Paris  ;  ils  étaient  farcis  de  bacilles  caractéristiques. 

Cette  observation  démontre  péremptoirement  les  grandes  difficultés,  parfois 
même  insurmontables,  que  peut  présenter  le  diagnostic  entre  la  syphilis  et  la  lèpre, 
la  symptomatologie  de  ces  deux  affections  se  ressemblant  absolument  dans  bien  des 
cas.  La  méprise  est  alors  inévitable  et  ne  paraît  pas,  en  effet,  avoir  été  évitée  par  les 
confrères  exerçant  dans  les  pays  d'outre-mer,  qui  soutiennent  que  le  verre,  la  cuiller, 
le  coït,  le  contact  et  que  sais-je  encore,  peut-être  aussi  l'air  expiré  de  la  poitrine 
d'un  lépreux,  suffisent  pour  transmettre  la  maladie  ;  tandis  que  je  cherche  depuis 
bientôt  25  ans,  avec  la  plus  grande  attention  et  curiosité  scientifique,  un  cas  de 
contagiosité,  sur  le  vaste  champ  d'observation  oii  j'exerce,  sans  avoir  eu  la  chance 
de  mettre  la  main  dessus.  Pas  un  lépreux  n'a  transmis  sa  maladie  à  son  conjoint 
indemne,  malgré  la  cohabitation  de  plusieurs  années,  et  la  procréation  môme  d'en- 
fants lépreux  dont  l'éléphantiase  précoce  a  paru  quelques  mois,  quelques  semaines 
et  même  quelques  jours  seulement  après  la  naissance. 

Notre  honorable  confrère,  le  D'  von  Diiring,  qui  exerce  aussi  à  Constantinople 
et  voit  beaucoup  de  lépreux,  est  contagionniste  inébranlable.  Cependant,  la  Commis- 
sion nommée  par  la  Société  de  médecine  de  notre  ville,  pour  examiner  les  faits  qui 
donnent  cette  conviction  à  notre  distingué  confrère,  attend  impatiemment,  depuis 
0  ans,  les  cas  de  contagiosité,  que  le  D''  Dûring  doit  lui  soumettre,  pour  faire  son 
rapport.  Et  pourtant  les  lépreux,  au  nombre  de  plus  de  4  et  500  ambulants,  sillon- 
nent nos  rues  ;  ils  exercent  toutes  sortes  de  professions  et  sont  continuellement  en 
contact  avec  tout  le  monde.  Plusieurs  d'entre  eux,  très  avancés  même,  demeurent  et 
couchent  dans  la  même  chambre  que  des  individus  sains  et  des  enfants  d'amis  ou  de 
parents  ;  et  pourtant  jamais  je  n'ai  vu  la  lèpre  se  communiquer  à  un  seul  sujet  ;  pas 
plus  que  d'un  conjoint  à  l'autre. 
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D'ailleurs,  à  Paris  aussi,  où  il  y  a  près  de  150  lépreux,  libres,  circulant  partout  et 
reçus  dans  tous  les  hôpitaux,  sans  distinction,  et  même  aux  lycées,  on  n'a  jamais  vu 
la  lèpre  se  communiquer  à  qui  que  ce  soit.  A  tel  point,  que  notre  éminent  dermato- 
logue, le  D'Besnier,  nous  a  dit  que  la  Icpre  n'est  pas  contagieuse  à  Paris;  mais  qu'elle 
doit  l'être  ailleurs;  on  ne  pourra  me  refuser  la  même  prérogative  pour  Gonstanti- 
nople.  Quant  aux  colonies. . .  je  n'en  sais  absolument  rien  et  je  n'ai  pas  àm'en  occuper  ; 
chaque  clinicien  doit  observer  et  étudier  ce  qui  se  passe  dans  la  localité  oii  il  exerce, 
et  ne  conclure  que  de  ce  qu'il  voit,  par  ses  propres  yeux.  Il  ne  saurait  accepter 
aisément  les  théories  des  confrères,  lorsqu'elles  sont  en  opposition  absolue  avec  ce 
qui  se  passe  sous  ses  yeux. 


Zamiiaco.  — 


Lépreux. 
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CHAPITRE  XIII 
Lèpre  et  Sclérodermie. 


Observation  LIV.  —  Sclérodermie,  sclérodactylie ;  pins  tard,  éruption  de  lépromes, 
simulant  les  syphilides  et  la  variole,  phénomènes  oculaires  remarquables  ;  évolution  excep- 
tionnelle de  la  lèpre.  Pas  de  syphilis.  (Observation  commencée  en  1878.)  (Planche  43.) 

Cassandre  Slylianou,  âgée  de  22  ans,  originaire  de  l'iIe  d'Andros,  dans  les  Cyclades 
Helléniques,  du  villag-e  Ajjikia  ;  père  et  mère  indenmes.  Le  premier  est  mort  de  maladie 
inconnue,  lorsque  G...  n'avait  que  4  ans.  La  mère,  ag-ée  de  55  ans,  est  atteinte  d'ophtalmie 
strumeuse  depuis  long-temps.  G...  porte  aussi,  au  cou,  des  cicatrices  de  scrofules.  Pas  de 
syphilis.  Elle  a  une  sœur  et  un  frère  très  bien  portants,  mariés  et  ayant  des  enfants.  Elle 
soutient  n'avoir  jamais  vu  de  lépreux  et  qu'il  n'y  en  a  pas  à  l'île  d'Andros.  Cependant,  il  nous  a 
été  donné  d'observerplusieursAndriotes  atteints  incontestablement  de  lèpre  ;  et  d'autres  affectés 
de  maladies  bizarres,  douteuses  au  premier  abord;  mais  qui,  bien  étudiées,  ne  pouvaient  être 
rapportées  qu'à  la  lèpre, modifiée,  atténuée,  n'en  présentant  pas  lessig-nes  classiques;  tel  est  le 
cas  d'un  malade  Andriote  présenté  par  nous  au  Congrès  international  de  dermatologie  de  Paris, 
en  1889, et  qui  a  donné  lieuà  une  remarquable  discussion  entre  les  savants  médecins  de  l'hôpital 
Saint-Louis;  discussion  dont  la  conclusion  a  été  que  V  affection  de  ce  monsieur  ressemblait  plus  à 
la  lèpre  qu'à  toute  autre  maladie.  Feu  le  D''  Quinquauda  été  bien  plus  catég^orique  :  il  a  consi- 
déré X. . .  comme  affecté  de  lèpre  sûrement  (voir  les  comptes  rendus  du  Gong-rès  international 
de dermatolog-ie  et  desyphiligraphie;  Paris,  i88g).  Quoiqu'il  en  soit,il  est  certain  que,  malgré 
les  assertions  de  Cassandre,  il  y  a  des  cas  de  lèpre  à  Andros,  comme  d'ailleurs  dans  toutes  les 
lies  de  l'Archipel. 

En  i86g,  à  l'âge  de  i3  ans,  C...,  venue  à  Constantinople,  se  plaça  comme  bonne  dans 
une  famille  à  Tatavla,  faubourg-  voisin  de  Péra  et  où  je  n'ai  pas  rencontré  de  lépreux.  Réglée 
à  12  ans,  elle  jouissait  d'une  santé  satisfaisante  chez  elle;  mais  à  Constantinople,  elle  fut 
atteinte  de  chlorose  à  tel  point,  que  ne  pouvant  plus  servir,  elle  rentra  à  Andros  et  y  resta 
pendant  2  ans  1/2  ;  sesrèg-les,  supprimées  pendant  son  séjour  à  Constantinople,  ont  réapparu 
chez  elle.  C...  a  vite  repris  ses  forces.  Néanmoins  une  raideur  survint  à  ses  doig-ts  ;  et 
bientôt  elle  remarqua  sur  l'index  gauche,  une  petite  phlyctène,  et  plus  tard  une  ulcération.  Peu 
après,  un  travail  ulcératif  amena  la  chute  de  l'ongle  qui  n'a  plus  repoussé.  A  ce  propos,  elle 
nous  dit  que  depuis  longtemps  elle  souffrait  de  ses  doigts;  c'étaient  tantôt  de  petites  ulcéra- 
tions situées  sur  le  côté  dorsal  des  articulations  phalang-iennes,  lentes  à  se  cicatriser  ;  tantôt 
des  onyxis,  des  panaris,  qui  n'occasionnaient  que  rarement  la  chute  de  l'ongle  ou  sa  déforma- 
tion. Revenue  à  Constantinople,  en  1878,  en  bonne  santé,  C...  se  plaça  de  nouveau  à  Tatavla. 
Mais  peu  après,  elle  eut  de  la  dysménorrhée,  puis  de  l'aménorrhée,  pendant  plusieurs  mois. 
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Quelques  semaines  après  son  arrivée  ici,  il  survint  une  petite  ulcération  au  niveau  de  l'articu- 
lation plialango-phalangienne  du  pouce  droit,  à  sa  face  dorsale.  Plus  tard,  un  travail  morbide 
se  manifesta  autour  de  l'ongle  qui  s'est  déformé.  Depuis,  tous  les  doig-ts  sont  devenus  raides, 
à  moitié  fléchis,  peu  serviables  ;  plusieurs  se  sont  amincis  à  leurs  extrémités,  principalement 
les  auriculaires;  des  ulcérations,  lentes  à  se  cicatriser,  apparaissaient  au  niveau  de  plusieurs 
articulations  plialangiennes  :  puis  des  onyxis  successifs  amenaient  la  chute  des  ong-les,  ou  bien 
en  altéraient  la  sécrétion,  de  manière  qu'ils  repoussaient  rabougris,  crochus,  épais,  irréguliers. 

En  juin  1878,  C...  futadmiseà  l'hôpital  russe  de  notre  ville,  dont  je  suis  le  médecin  consul- 
tant, pour  des  ulcérations  siégeant  à  l'index  droit,  au  médius  et  à  l'annulaire  gauches.  La  face 
est  peu  expressive,  placide;  les  traits  peu  mobiles,  la  peau  peu  élastique,  comme  collée  sur  la 
charpente  osseuse,  la  bouche  rétrécie,  les  lèvres  amincies,  les  yeux  saillants,  à  cause  des  pau- 
pières amincies  et  comme  atrophiées,  collées  par  leur  partie  adhérente  à  la  base  des  orbites. 
De  chaque  côté,  les  4  derniers  doigts  rétractés,  impossibles  à  étendre,  maladroits,  présentant  de 
petites  idcérations  ou  de  petites  cicatrices  sur  leur  dos  ;  la  peau  en  est  comme  amincie  et  adhé- 
rente aux  phalanges  dont  l'unguéale  des  auriculaires  est  amincie,  effilée.  Sensibilité  conser- 
vée; rien  aulre  à  noter;  rien  du  côté  de  la  peau.  En  présence  de  tous  ces  signes,  le  diagnosli(' 
posé  a  été  :  sclérodermie,  sclérodactylie.  Rapatriée  de  nouveau,  elle  ne  revint  à  Gonstant  inoplc 
qu'en  octobre  1 881 .  Sa  maladie  s'est  accentuée  depuis  son  départ  de  Constantinople.  En  eflet,  à 
sa  rentrée,  la  face  porte  le  masque  bien  prononcé  de  la  sclérodermie  :  la  peau  au  front  est  tendue, 
lisse,  comme  collée  sur  les  parties  profondes  sur  lesquelles  elle  ne  glisse  pas  ;  ses  plis  horizon- 
taux sont  effacés;  impossibilité  de  froncer  les  sourcils;  yeux  grands  ouverts,  comme  extasiés; 
les  paupières  sont  tiraillées  en  haut  de  manière  à  laisser  à  découvert  une  partie  de  la  scléro- 
tique au-dessus  de  la  cornée;  ce  qui  donne  à  la  malade  une  expression  de  frayeur  ou  d'éton- 
nement.  La  lèvre  supérieure  est  comme  rapetissée,  froncée,  et  présente  des  plis  verticaux; 
elle  est  amincie  et  appliquée  sur  les  dents  qui  restent  découvertes;  les  muscles  de  la  face  ne 
sont  pas  susceptibles  de  se  contract  er  pour  im[)rimer  à  la  face  les  diverses  expressions  physio- 
logiques en  rapport  avec  les  sentinienis  éprouvés;  il  y  a  immobilité  des  traits  ;  la  face  mancpie 
ainsi  d'expression;  et,  à  cause  des  yeux  hagards,  la  physionomie  est  bizarre.  L'émission  de 
la  parole  est  pénible;  la  modulation  des  lettres  labiales  difficile;  la  lèvre  supérieure  remue 
alors  en  masse,  comme  si  elle  était  en  caoutchouc,  ainsi  que  la  bouche  des  automates  à  méca- 
nique, placées  sur  les  petits  orgues  destinées  à  amuser  les  enfants  :  ce  sont  des  déplacements 
antéro-postérieurs,  avec  mouvements  de  la  totalité  de  la  lèvre.  Cette  gêne  est  surtout  frap- 
pante lorsqu'on  essaie  de  faire  rire  la  malade.  Les  joues  sont  alors  comme  ramassées  par  des 
sillons  verticaux,  en  croissant,  à  concavité  antérieure;  on  dirait  des  rideaux  (jue  l'on  tire  et 
que  l'on  plisse.  La  lèvre  inférieure,  indemne,  conserve  la  finesse,  la  délicatesse,  la  rapidité 
de  ses  contractions  physiologiques,  et  fait  un  contraste  très  discordant  avec  la  supérieure, 
endurcie  et  remuant  si  gauchement,  comme  d'un  seul  morceau.  Les  muscles  zygomatiques 
et  les  releveurs  des  lèvres  supérieures  ne  se  contractent  pas,  de  sorte  qu'on  ne  peut  obtenir  ni 
le  rire  sardonique,  ni  le  relèvement  de  la  lèvre  supérieure;  le  mouvement  cynique  fait  aussi 
d('l"aut.  La  faradisation  ne  parvient  pas  non  plus  à  contracter  les  muscles  faciaux,  à  faire 
varier  l'expression  physiognomonique;  on  dirait  qu'ils  n'existent  plus.  Sourcils,  cils,  cheveux 
conservés;  sensibilité  de  la  face  normale.  Main  gauche  :  le  doigt  auriculaire  est,  de  chaque 
côté,  rapetissé,  réduit,  bien  que  toutes  ses  parties  constituantes  existent;  les  phalangettes 
sont  atrophiées,  résorbées,  effilées  et  en  même  temps  raccourcies:  il  n'en  reste  qu'un  petit 
noyau;  ces  doigts  sont  arqués.  L'ongle  est  rudimenlaire,  la  pulpe  aplatie,  effacée;  l'articulation 
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de  la  seconde  phalange  avec  la  phalang-ette  est  semi-ankjlosée  ;  peau  du  dos  du  doig-t  tendue, 
collée  sur  la  charpente,  et  ulcérée  au  niveau  de  l'articulation.  L'annulaire  est  comme  amputé, 
court,  bien  qu'il  n'y  ait  eu  aucune  élimination  d'os;  la  peau  adhère  aux  os;  l'ongle,  déformé, 
n'est  qu'une  petite  parcelle  cornée,  arrondie  au  milieu  du  bout  du  doig  t,  semblable  à  un  petit 
cachet;  à  l'exploration,  on  constate  la  présence  de  toutes  les  phalanges,  mais  amoindries  par 
résorption.  L'unguéale  n'est  constituée  que  par  un  tout  petit  noyau.  Le  médius  a  perdu  son 
ongle;  les  trois  colonnes  phalangiennes  sont  facilement  constatables,  mais  bien  courtes;  la 
phalangette  n'a  pas  1/2  centim.  ;  ulcération  au  niveau  de  l'articulation  de  la  seconde  plialang-e 
avec  la  métacarpienne.  L'index,  dont  l'ongle  est  tombé  à  la  suite  du  tout  premier  panaris,  ne 
conserve  en  fait  de  phalang-ette  qu'un  petit  noyau  comme  la  1/2  d'un  pois  cassé;  les  plis 
palmaires  sont  à  peine  dessinés;  la  peau,  tendue  et  adhérente,  présente  une  ulcération  à  la 
face  dorsale,  au  niveau  de  l'articulation  métacarpo-phalangienne  ;  tous  les  doig-ts  restent  dans 
l'attitude  demi-fléchie  ;  il  est  impossible  de  les  étendre  activement  ou  passivement  ;  tous  ont 
leurs  phalanges  en  grande  partie  résorbées.  Le  pouce,  resté  normal  jusque  dans  ces  derniers 
temps,  lorsque  les  lésions  des  autres  doigts  s'étaient  de  plus  en  plus  accentuées,  finit  aussi  par 
se  déformer;  il  est  comme  raboug-ri;  son  ong-le  a  plus  d'un  centim.  dans  le  sens  transversal, 
et  dépasse  de  chaque  côté  la  limite  de  la  pulpe  du  doigt;  il  a  aussi  un  centim.  d'épaisseur,  ses 
deux  phalanges  sont  atrophiées  ;  la  peau  est  collée  sur  elles  ;  croûte  dure  et  sèche  à  la  base  de 
l'ongle,  indice  d'une  ulcération  longue  à  se  cicatriser  ;  les  mouvements  de  l'opposition  du 
pouce  sont  difficiles.  Peau  de  la  paume  de  la  main  épaissie,  calleuse  ;  traces  de  cicatrisations 
transversales,  au  niveau  des  plis  des  articulations  métacarpo-phalang-iennes  ;  muscles  de  la 
rég-ion  thénar  atrophiés  ;  peau  du  dos  de  la  main  mince,  lisse,  luisante.  Rien  à  noter  sur  la 
peau  de  l'avant-bras. 

Main  droite  :  Auriculaire,  aminci  à  son  extrémité  ;  il  est  fléchi  à  arc  et  ne  peut  être 
redressé;  peau  roug^e,  tendue,  luisante,  à  la  face  dorsale,  excoriation  superficielle.  A  la  face 
palmaire,  une  ulcération  occupe  tout  le  pli  de  l'articulation  de  la  phalange  avec  la  phalangine. 
L'annulaire  n'est  constitué  que  par  2  phalanges  ;  il  a  été  amputé  par  un  chirurgien.  Lemédius 
a  sa  phalang-e  normale;  tandis  que  la  phalangine  est  réduite  à  la  1/2  de  sa  hauteur;  la 
phalangette  ou  unguéale,  est  toute  rudimentaire  et  ankylosée  sur  la  phalange  moyenne  ; 
l'ongle  est  déformé,  il  émerge  comme  un  bord  tranchant,  ébréché  par  places;  le  doig-t  courbé 
par  la  rétraction  du  tendon  fléchisseur.  La  peau  qui  recouvre  l'index  est  pellagreuse  ;  il  y  est 
survenu  il  y  a  quelque  temps  un  panaris  profond  ;  un  empirique  enleva  l'os  et  l'ongle  ;  une 
ulcération  violacée  siège  près  du  moignon.  L'ongle  du  pouce  est  crochu,  épais  ;  articulation 
phalango-phalanginienne,  peu  mobile;  région  thénar  aplatie  par  l'atrophie  des  muscles.  Le 
moindre  choc,  ou  bien  l'exposition  au  feu  amène  des  ulcérations  aux  doigts.  L'hiver,  les 
mains  violacées  sont  le  siège  d'engelures  et  de  fendillements. 

Depuis  quelques  années,  la  peau  des  cuisses  et  des  jambes  est  ichtyosique  et  en  mue 
continuelle;  on  voit  sur  les  membres  des  cicatrices  dont  les  unes  superficielles,  les  autres 
profondes  comme  celles  consécutives  aux  scrofulides.  Il  paraît  que  le  moindre  coup  déter- 
mine une  ecchymose  suivie  d'ulcérations  longues  à  se  cicatriser;  mais  celles-ci  paraissent 
aussi  spontanément.  Gassandre  a  remarqué  qu'en  s'approchant  du  feu,  étant  habillée,  la 
peau  de  ses  membres  rougit  vite  par  places,  puis  elle  s'ulcère.  Les  2  derniers  orteils  du  pied 
gauche  manquent.  G...  prétend  qu'une  pierre  tombée  sur  ses  pieds,  il  y  a  quelques  années, 
lésa  écrasés.  Pieds  violacés  hiver  et  été.  Tronc  normal;  poils  conservés.  Nulle  part  il  n'y  a 
macules  ;  sensibilité  à  peine  légèrement  émoussée  sur  les  avant-bras.  Rien  autre  à  noter, 
malgré  l'examen  le  plus  minutieux  de  tout  le  corps. 
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Pondant  phisicnrs  annres,  G...  a  conlinni'  àrifcdans  l't'lal  niéliculcusenjcnl  ih-crit  ])his 
haut  ;  je  la  montrai  à  plusienrs  de  nies  confrères  comme  un  exemple  remarquable  de  scléroder- 
mie.  KWr  a  cijnliiiiK'  à  n'avoir  sur  la  |)eau  ni  boulons,  ni  macules.  La  malade  venait  me  voir 
toutes  les  2  ou  3  semaines  ef  je  la  suivais  attentivemeni,  sans  constater  rien  antre  chez  elle. 

En  juillet  1884,  il  survint  ,  tout  à  Coup,  sur  les  membres,  et  à  la  face  une  éruption  dis- 
crète d'abord,  coniluenle  plus  tard,  de  petites  taches  blondes  comme  du  lentii^o.  Cette  appa- 
rition n'a  pas  été  pn'cédée  de  symptômes  généraux  ou  locaux;  elle  s'esl  faite  à  froid,  pour 
ainsi  dire.  Les  macules  de  la  face  ressemblaient  d'abord  à  la  pigmentation  de  la  grossesse, 
et  celles  des  niembi-es  à  des  sypliilides.  Le  tronc  a  été  respecté.  En  octobre,  7  petits  bou- 
tons, comme  des  grains  de  chènevis,  apparaissent  sur  le  front  ;  ils  sont  indolores,  incolores, 
comme  nichés  dans  l'épaisseur  de  la  peau;  un  autre  semblable  se  voit  dans  l'épaisseur  de  la 
peau  qui  recouvre  le  grand  suppinateur  droit,  à  son  i/3  supérieur.  L'examen  le  j)lus  atten- 
tif n'en  fait  découvrir  nulle  part  ailleurs.  Le  D""  Josias,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  venu 
à  Constantinople,  à  cette  date,  avec  le  professeui-  Hardy,  examina  cette  malade  ;  il  a  été 
frapp(''  de  la  i-essendîlance  de  l'i-mplion  leuticulaii'e  de  la  peau  avec  une  syphilide,  chez  une 
sclérodermique.  Nous  enlevons,  au  bistouri,  avec  notre  distingué  confrère  et  ami,  un  tout 
petit  tubercule  de  l'avant-bras  droit  dont  la  peau  a  conservé  ses  j)ropri('tes  normales. 
(-...  a  peu  souffert  pendant  cette  ablation. 

En  décemlu'e,  M.  Acpiarone  dessine  les  avant-bras  et  les  mains  de  G...  ainsi  que  sa 
jandte  droite  ;  outre  les  |)et  its  tubercules,  il  y  en  avait,  alors,  2  dans  la  joue  gauche,  un  groupe 
de  ()  au  menton,  peu  proéminents,  légèrement  l)islres,  2  plus  ])etits  j)ointaienl  sur  la  lèvre 
supérieure;  et  un  tout  petit  dans  la  partie  culminante  de  l'hélix,  qu'on  ne  pouvait  constater 
(pi'au  palper  (pl.  4^,  fig".  de  gauche).  Ouelques  semaines  après,  les  taches  pigmentées,  lenticu- 
laires, se  sont  foncées  et  mulli])liées  ;  les  petits  tul)ercules  ont  augmenté  en  nondjre,  les 
anciens  ont  grossi.  La  plupart  d'entre  eux,  peu  saillants  et  légèrenîent  pigmentés,  rcssem- 
l)lent  à  une  syphilide  papuleuse  à  son  déclin,  avec  légère  exfoliation  de  l'épiderme.  Peau 
des  pieds  et  du  i/?)  inférieur  des  jambes,  épaissie,  comme  dans  le  myxœdème;  orteils 
comme  hypertrophiés,  quasi-éléphantiasiques  ;  les  ongles  des  orteils  ont  l'aspect  des  valves 
des  huîtres  qui  s'écaillent;  4  petits  boutons  sur  le  dos  de  chaque  pied.  La  peau  ichtyosicpie 
des  membres  s'exfolie  légèrement.  Couleur  asphyxique,  violacée  du  i/3  inférieur  des  cuisst's 
tjui,  à  leur  partie  supérieure,  sont  tatouées  de  taches  pigmentées  lenticulaires  et  d'autres  bien 
plus  grandes;  unie  de  la  peau  en  fuifures.  Je  découvre,  par  la  palj)ation,  dans  l'épaisseur 
de  la  peau,  3  tubercules  comme  des  pois  cassés,  légèrement  saillants.  Un  autre  symptôme  vint 
bientôt  éclairer  le  diagnostic  de  cette  affection  bizarre  :  c'est  la  diminution  de  la  sensibilité  : 
la  face  apprécie  toujours  le  contact  et  la  température  des  objets;  mais  le  dos  des  mains  et  les 
parties  inférieures  des  avant-bras,  du  côté  de  Textension,  ne  les  ressentent  que  d'une  manière 
très  obtuse. 

En  décembi-e,  il  parut  à  la  partie  supérieure  de  la  poitrine,  un  nond)re  considérable  de 
petites  taches  pigmentées,  pareilles  à  celles  des  avant-bras,  et  au  côté  gauche,  une  traînée 
large  d'un  centimètre  et  long  de  10,  qui,  de  la  partie  inféri(>ure  du  cou,  descend  vers  la  poi- 
trine. L'état  général  de  G...  laisse  à  désirer;  appétit  diminué,  digestions  pénibles  ;  règles 
supprimées,  depuis  4  mois;  sueurs  faciles  et  abondantes.  Les  mains  ont  été  moulées.  Elles 
ont  été  déposées  au  nmsée  de  Saint-Louis,  à  Paris,  ainsi  que  plusieurs  aquarelles,  correspon- 
dantes à  diverses  phases  de  la  maladie.  En  janvier  i885,  l'afFection,  si  lente  à  évoluer  pen- 
dant plus  de  10  ans,  progresse  rapidement,  depuis  quelques  mois.  Sur  l'articulât i(Hi  méta- 
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carpo-phalang-ienne  de  l'index  et  au  côté  dorsal  du  médius,  on  voit  2  callosités  dont  l'une, 
comme  une  pièce  de  5o  centimes,  est  ulcérée  à  son  centre.  La  plupart  des  taches  pigmen- 
tées lenticulaires,  des  avant-bras,  se  sont  doublées  d'un  tout  petit  noyau,  comme  un 
g-rain  de  millet  ;  la  coloration  en  est  jambonnée  ;  il  y  a  eu  une  transformation  in  situ  de 
l'éruption  papulaire  en  semis  de  tubercules  fins  ;  plusieurs  de  ces  papules,  devenues 
ainsi  de  plus  en  plus  saillantes,  se  desquament.  A  la  face,  l'évolution  de  la  maladie  est 
plus  lente  ;  les  taches  pigmentées  ne  sont  pas  encore  doublées  d'un  petit  nodule  ;  ce 
n'est  qu'au  menton  seul  que  les  petits  saillies  bistres  se  multiplient.  Sur  les  jambes, 
quelques  tubercules  se  sont  ramollis  déjà,  et  quelques-uns  se  sont  même  vidés.  Néan- 
moins, état  général  meilleur  ;  réapparition  des  règles. 

Février.  Le  froid  paraît  précipiter  la  marche  de  l'affection  bien  qu'il  ne  fasse  pas  moins 
de  10°  et  de  12"  au-dessus  de  zéro;  les  membres  sont  froids  et  bleuâtres.  On  y  voit  des  ger- 
çures profondes  ou  des  surfaces  exulcérées  qui  ont  été  précédées  de  taches  violacées;  sur 
Favant-bras  gauche,  3  tubercules,  ramollis  et  vidés,  ont  pris  l'aspect  du  rupia.  Les  tuber- 
cules de  la  face  se  multiplient  ;  quelques-ans  se  ramollissent  aussi  et  vont  se  vider.  La  peau 
du  cou  présente  3  rides  antéro-postérieures,  comme  chez  les  personnes  très  âgées;  ce  sont 
des  plis  à  intervalle  de  3  doigts  ;  il  y  en  a  d'autres  moins  profonds,  comme  chez  les  per- 
sonnes rapidement  amaigries,  bien  que  la  malade  ne  paraît  pas  avoir  perdu  beaucoup  de 
son  embonpoint.  A  la  même  région,  au  cou,  une  foule  de  nouvelles  petites  taches  pigmen- 
tées se  sont  développées,  depuis  mon  dernier  examen.  Les  phénomènes  de  la  sclérodermie 
restent  toujours  les  mêmes.  Les  jambes  sont  aussi  parsemées  de  quelques  croûtes  irrég'u- 
lières,  dures,  fendillées,  exubérantes,  sur  les  tubercules  ulcérés  et  vidés;  à  certains  moments, 
ces  ulcérations  ont  présenté  un  fond  jaunâtre,  déprimé,  pareil  à  celui  des  gommes  syphili- 
tiques en  fonte.  Les  parties  inférieures  des  jambes  sont  asphyxiques  ;  il  y  a  sur  toute  leur 
étendue  des  macules  bleuâtres,  comme  des  ecchymoses.  Accès  frébriles  le  soir,  vers  les 
3  heures,  avec  congestion  de  la  face.  Rhinite,  gerçures,  croûtes,  jetag-e  des  fosses  nasales. 
Photophobie;  injection  de  la  conjonctive  de  l'œil  droit;  au  côté  externe,  petite  élevure 
saillante,  comme  un  chènevis;  les  vaisseaux  qui  la  recouvrent  sont  congestionnés  et  recti- 
lig-nes  ;  sur  le  côté  correspondant  de  l'iris,  il  y  a  une  tache  opaque,  d'aspect  lardacé  qui 
masque,  en  ce  point,  la  couleur  irisée  du  diaphragme  de  l'œil  ;  on  dirait  qu'une  partie  du 
tubercule  sous-conjonctival,  développé  dans  l'épaisseur  de  la  sclérotique,  empiète  sur  l'iris 
qui  est  peu  contractile.  C'est  un  exsudât  lépreux.  La  pupille  est  donc  très  paresseuse,  et  la 
vue  trouble,  comme  au  travers  d'un  nuag-e.  Névralg-ie  faciale,  ayant  son  point  de  départ  dans 
l'œil  même.  Règles  régulières  ;  état  g-énéral  assez  bon.  Un  tubercule  a  été  enlevé  pour 
l'examen  bactériologique.  Je  dirai  par  anticipation,  qu'il  était  farci  de  bacilles  de  Hansen. 
Or  le  diagnostic  clinique,  posé  déjà  par  nous,  il  y  a  plusieurs  mois,  s'est  trouvé  confirmé. 

Mars.  Le  même  cas  a  continué.  Les  nombreuses  taches  pig-mentées,  lenticulaires,  de  la 
face  et  des  membres,  ont  été  doublées  à  leur  base  par  un  petit  bouton;  de  manière  que 
l'éruption  ressemble  à  une  variole  confluente  au  3**  jour  de  son  apparition.  Leur  couleur 
est  jambon.  Les  anciens  tubercules  sont  aplatis,  ramollis,  violacés;  et  quelques-uns,  déjà 
ulcérés,  se  sont  couverts  de  croûtelles.  Les  exsudats  tuberculeux  des  membres  inférieurs  ont 
évolué  aussi  ;  plusieurs  d'entre  eux  se  sont  vidés,  et  à  leur  place  on  voit  des  croûtes  à  l'aspect 
de  rupia;  face  et  membres  violacés.  La  maladie  a  continué  à  progresser  ;  de  sorte  qu'en 
mai,  elle  a  revêtu  une  forme  grave.  La  misère  de  cette  femme  est  profonde,  et  ses  inquiétudes 
morales,  pour  son  présent  et  surtout  pour  l'avenir,  terribles.  On  la  chasse  de  tous  côtés  ! 
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Elle  ne  sait  où  aller,  ni  comment  obtenir  son  pain  ({iiotidien.  Il  y  a  plus  de  35o  misérables 
lépreux  qui  sont  actuellement  sur  le  pavé  de  Gonslantinople,  dans  le  même  état  de  dénû- 
ment  et  de  tortures.  La  face  de  G...  se  déforme  de  plus  en  plus,  par  des  poussées  nouvelles 
de  tubercules;  mais,  chose  exceptionnelle,  les  régions  sourcilières  n'en  sont  point  envahies; 
on  dirait  d'une  face  couvertes  de  boutons  de  variole  avant  la  suppuration,  et  toute  bour- 
souflée. Le  faciès  sclérodermique  est  donc  modifié  et  masqué.  Outre  le  semis  cutané,  saillant, 
qui  couvre  le  front,  les  lèvres,  le  menton,  les  joues,  il  y  a  des  tubercules  profonds,  dans 
l'épaisseur  de  ces  dernièi'cs,  comme  des  demi-féveroles.  Les  taches  pigmentées  du  cou  per- 
sistent, sans  transformation  en  tubercules  in  situ,  connue  cela  a  eu  lieu  dans  les  régions  plus 
haut  indiquées.  De  gros  exsudais  se  voient  sur  les  membres;  il  y  en  a  un,  comme  la  1/2  d'une 
noisette,  sur  l'articulation  phalango-phalangienne  de  l'annulaire  gauche,  à  sa  face  dorsale  ; 
et  une  tubérosité,  connue  une  fève,  sur  l'articulation  métacarpo-phalangienne  du  médius;  la 
peau  menace  de  s'ulcérer;  les  tubercules  delà  face  dorsale  des  avant-bras  marchent  rapide- 
ment vers  la  désagrég'ation.  Les  taches  pigmentées  des  faces  antérieures  se  foncent,  devien- 
nent saillantes  aussi  et  s'exfolient.  La  peau  des  coudes  est  violacée,  épaissie,  par  des  dépôts 
volumineux  qui  se  fusionnent;  il  y  en  a  d'exulcérés,  d'autres  sont  couverts  de  croûtes. 

Le  3o  mai,  je  pratique  sur  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  de  C...  3  inoculations 
avec  de  la  matière  ramollie,  puisée  dans  un  tubercule  du  Ijras  gauche.  Le  tronc  reste  tou- 
jours normal.  L'insensibilité  s'est  prononcée  de  plus  en  plus;  les  avant-bras  et  le  dos  des 
mains,  les  pieds  et  les  jambes  sont  de  plus  en  plus  insensibles,  à  tous  les  modes,  à  partir  de 
la  racine  des  doig-ts  et  des  orteils.  G...  se  brûle  les  doigts  sans  s'en  apercevoir.  Elle  arrache 
les  bas  collés  sur  les  ulcères  de  ses  jambes,  sans  souffrance;  démangeaisons,  fourmille- 
ments sur  les  membres  ;  pas  de  douleurs  ;  les  bouftees  de  chaleur  continuent  aux  mendjres  et 
à  la  face.  Gautérisation  au  thermocautère,  ergotine,  arsenic.  —  20  juin.  Résultats  de  l'inocula- 
tion nég'atifs.  Le  D''  Milling-en,  oculiste  distingué,  à  qui  nous  avons  envoyé  G...,  a  trouvé,  à 
Vœïi  droit,  du  côté  externe  du  limbe  cornéen,  un  tubercule  arrondi,  dur,  élevé  de  4  millim., 
rose  pâle,  tirant  sur  le  jaunâtre,  bordé  d'un  cercle  de  vaisseaux  engorgés  et  dilatés;  diamètre 
de  ce  tubercule^  1/2  millim.  ;  il  se  trouve  sur  la  scléroti([ue  et  tend  à  empiéter  sur  la  cornée. 
Injection  ciliaire  autour  de  la  cornée  ;  décoloration  de  l'iris  et  gonflement  de  son  l)ord 
pupillaire;  n'ayant  pas  employé  l'atropine,  on  ne  peut  affirmer  qu'il  y  ail  synéchie.  Or,  il 
y  a  un  tubercule  lépreux  de  la  sclérotique,  empiétant  sur  la  cornée,  et  iri/is  lêpi'ense. 

G...  n'a  pu  se  soumettre  au  traitement  proposé  par  notre  confrère  —  demi-obscurité  et 
instillation  d'atropine —  obligée  qu'elle  est  de  sortir  mendier.  Les  urines  de  G...  contiennent 
beaucoup  d'albumine.  Nous  avons  déjà  constaté  l'albuminurie  chez  plusieurs  lé|)reux  avan- 
cés, et  même  à  chaque  poussée  vers  la  peau,  chez  plusieurs  d'entre  eux.  En  juillet ,  changement 
remarquable  de  la  fig'ure  qui  n'est  plus  ni  congestionnée,  ni  tuméfiée;  les  tul^ercules  ont 
aussi  diminué  de  volume.  Bain,  arsenic.  G...  nous  revient,  au  mois  d'août,  derechef  très 
ag'gTavée.  Malgré  l'oscillation  alternative  en  bien  et  en  mal,  des  manifestations  cutanées,  les 
modifications  éprouvées  par  les  doigts  ont  continué  à  s'aggraver  et  à  revêtir  de  plus  en  plus 
l'aspect  de  la  main  lépreuse  ou  de  la  main  dite  de  Morvan,  ce  qui  n'est  qu'une  et  même  chose 
(pl.  44)-  La  sclérodactylie  céda  le  pas  à  la  léprose.  Partout  où  l'on  oljservait  une  macule, 
il  a  poussé  un  tubercule  qui  augmente  rapidement  de  volume.  Sur  plusieurs  doigts,  ulcé- 
rations dont  les  unes  spontanées,  les  autres  consécutives  à  des  lirûlures  inaperçues.  Les 
jambes  sont  couvertes  d'ulcères  consécutifs  à  l'élimination  des  exsudais.  Ges  ulcères 
s'étendent  rapidement,  g-râce  aussi  à  ses  jarretières  en  ficelle  très  serrées  que  je  ne  parviens 
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pas  à  lui  faire  quitter;  c'est  là  une  nouvelle  cause  de  g-êne  de  la  circulation  sur  des  membres 
déjà  asphyxiques.  Pour  arrêter  les  progrès  de  la  nécrobiose,  j'insiste  sur  la  nécessité  delà 
cautérisation  au  thermocautère;  mais  la  malade  s'y  refuse,  bien  qu'elles  ne  soient  pas  dou- 
loureuses pour  ses  membres  complètement  anesthésiques  ;  la  face  conserve  une  sensibilité 
bien  émoussée.  Les  membres  et  la  face  sont  criblés  de  tubercules  confluents,  de  nouvelle 
formation.  Il  y  a  ainsi  une  poussée  récente  de  taches  pigmentées,  et  de  papules,  toujours 
quasi-syphilitiques;  ou  bien  de  tubercules  miliaires,  sans  modification  de  la  couleur  de  la 
peau  qui  revêt  aussi  un  aspect  chag-riné.  Au  menton,  il  y  a  plus  de  4o  de  ces  petits  g-rains. 
En  outre,  il  y  a  des  infiltrations  profondes  sous-cutanées.  Plus  tard,  C...  finit  par  consentira 
être  rég-ulièrement  cautérisée  ;  mais  le  nombre  des  exsudats  est  si  considérable  que  la  destruc- 
tion en  devient  difficile.  Néanmoins,  nous  en  détruisons  à  chaque  séance  avec  la  pointe  du  poin- 
çon en  platine,  le  plus  possible,  des  petits;  quant  aux  grands  et  aux  placards,  je  les  trans- 
perce en  plusieurs  endroits  et  je  maintiens,  pendant  quelques  secondes,  l'instrument  incan- 
descend  dans  leur  épaisseur.  Ce  moyen  réussit  pour  les  faire  disparaître  rapidement,  et 
amener  une  cicatrisation  prompte.  lodoforme,  arsenic;  puis  chaulm-oogra,  et  pansement  avec 
l'huile  de  gurjon.  Après  une  amélioration,  un  arrêt,  nouvelle  poussée  g;énérale,  en  septembre 
i885.  Grandes  plaques  fauves,  comme  des  éphélides,  sur  les  cuisses;  grands  placards 
d'exsudats  au  dos  des  mains.  Puis  nouvelle  amélioration  en  octobre,  novembre  et  décembre. 
A  cette  date  j'étais  parvenu  à  détruire  tous  les  tubercules.  Mais,  en  janvier  1886,  ag-grava- 
tion  favorisée  aussi  par  la  misère  profonde;  petits  exsudats  nouveaux  sous  la  conjonctive; 
pupille  g-auche  dilatée;  vue  très  trouble  ;  iritis  et  synéchies,  photophobie.  Les  exsudats  sous- 
conjonctivaux,  comme  gélatineux,  s'avancent  vers  la  cornée,  en  forme  de  pinguela,  au 
côté  externe  de  l'œil  droit.  Le  D''  Anag-nostaki  constate  que  la  cornée  était  presque  intacte  ; 
pupilles  oblongues  perpendiculairement;  à  gauche,  opacités  superficielles  delà  cornée;  or  il 
y  a  conjonctivite,  kératite  et  iritis.  Fond  delà  pupille  trouble,  par  modification  de  l'humeur 
aqueuse  ;  insensibilité  de  la  pupille  ;  douleurs  profondes  ;  vaisseaux  de  la  sclérotique  eng-or- 
g-és,  rectilig-nes  très  dessinés.  Voix  enrouée  ;  voile  du  palais  parsemé  de  g-rains  de  chènevis 
jaunâtres,  faisant  saillie  sur  un  fond  roug-e  maladif.  A  un  centim.  des  incisives  supérieures, 
tache  antérô-postérieure  d'un  brun  roug-e,  oblongue,  saillante.  La  partie  molle  du  nez  est 
violacée,  gonflée,  comme  s'il  s'y  passait  un  travail  profond  préparant  sa  chute,  ou  sonafl'ais- 
sement.  Suppression  des  règles  ;  état  de  décrépitude;  on  lui  donnerait  60  ans.  Chevelure  con- 
servée. Les  sourcils  ne  tombent  que  depuis  quelques  mois.  Les  membres  sont  comme  dessé- 
chés; cachexie  profonde  et  maigreur  squelettique;  plus  d'exsudats  cutanés  ;  ceux  ciui  n'ont 
pas  été  attacjués  par  le  thermocautère  se  sont  i^ésorbés  ;  ^\\\ycie^^e?,  de  pemphig-usou  petites 
g-erçures,  aboutissant  à  des  plaques  ulcéreuses  qui  creusent  et  s'étendent  ;  il  y  en  a  sur  les 
genoux,  les  jambes,  les  joues.  La  peau  des  membres  est  plissée,  terreuse,  momifiée,  d'une 
coloration  foncée.  Les  vaisseaux  capillaires  y  ont  disparu,  au  point  que  les  piqûres  à  l'éping-le, 
inaperçues  d'ailleurs,  ne  saignent  pas.  La  peau  des  jambes  ressemble  à  celle  des  ophidiens, 
par  ses  plis  transversaux,  saillants  et  durs.  En  un  mot,  la  vie  se  retire  de  plus  en  plus  de  la 
périphérie  de  cette  lépreuse  qui  s'atrophie,  se  momifie  et  sèche  sur  pieds. 

L'huile  de  chaulmoog-ra  n'est  pas  tolérée.  Elle  a  produit  des  vomissements  toutes  les  fois 
qu'on  l'a  essayée.  Plus  tard,  bronchite,  diarrhée  opiniâtre.  Gassandre  devint  très  frileuse  ; 
elle  sent,  continuellement,  un  froid  g-lacial  dans  la  profondeur  des  membres.  Les  urines  de 
G...,  analysées  par  M.  Bonkowski  chimiste  du  palais,  ont  présenté  par  litre:  urée  2.''),  acide 
urique  0,862,  chlorure  de  sodium  11,2  ;  acide  sulfurique  2,94  ;  acide  phosphoriqiic  i,25  ; 
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chavix,  Oj^f)  ;  magnésie  0,10  ;  indices  d'albumine  ;  glucose  .'^),ir).  Au  mici'oscope,  globules  de 
pus,  (piebjues  hématies  décolorées,  globules  gras.  Poids  spécifique  1028  ;  réaction  neutre.  En 
février  1886,  C.  a  son  corps  réduit,  comme  volume,  par  le  marasme;  elle  est  rapelissée; 
soif  inexlinguil)le,  surtout  la  nuit.  La  physionomie  s'est  altérée  de  manière  à  rendre  la  malade 
méconnaissable;  ainsi,  la  face,  très  amaigrie,  présente  un  nez  très  gonflé  et  érysipélaleux  ;  les 
lèvres  sont  tuméfiées,  par  infiltration  d'un  semis  de  tubercules  connue  des  lentilles.  Les  cils 
et  les  sourcils  ont  disparu;  bord  libre  des  pauj)ières  épaissi  en  l)oui'relet;  pas  d'exsudals  sour- 
ciliers  ;  front  ridé  et  maigre  ;  ulcères  de  i  à  2  centim.,  couveris  de  croûtes  brunes,  sur  les 
joues,  le  menton  elle  bord  inférieur  du  maxillaire.  Ces  croûtes  sont  précédées  d'ulcères  con- 
sécutifs à  de  petites  g'erçures.  A  la  face  profonde  des  lèvres,  placpics  dénudées  d'épilh(Miiuu, 
à  bords  sinueux,  psoriasiques.  Pavillons  des  oreilles  volumineux,  par  infiltration  en  na|)pe. 
L'cxsudat  sous-conjonctival  droit  a  envahi  la  cornée,  jusqu'à  son  centre;  pupille  imm()l)ile  ; 
choroïdile  ;  papille  couverte  de  vaisseaux  très  dilatés.  Sur  le  voile  du  palais,  d'une  extrême 
pâleur,  on  remarque  une  cicatrice  antéro-poslérieure,  large  par  places  d'un  centim.  environ, 
qui  s'étend  à  la  luette  et  aux  |)iliers.  Il  y  a  eu  une  ulcération,  à  aspect  chagriné,  superficielle; 
la  langue  est  lisse,  luisante,  rouge  ;  elle  a  perdu  ses  villosités  ;  goût  conservé  ;  membres  thora- 
ciques  littéralement  réduits  aux  os  et  à  la  peau.  Point  de  tubercules  ;  seuls  2  petits  exsudats 
cutanés  pi'ofonds,  au  dos  des  mains.  La  peau  des  membres  csl  mince,  ridée,  comme  celle  des 
vieillai'ds,  mais  fortement  pigmentée,  surtout  à  leur  face  antérieure.  LIlcères  sur  les  avaut-l)ras, 
le  dos  des  mains  et  des  doigts,  d'un  lie  de  vin^  à  fond  gangréneux,  saignants  ;  quel([ues-uns 
sont  d(''nudés,  d'autres  couverts  de  croûtes  sous  les(pielles  le  pus  suinte.  Ces  ulcères  ont  été 
précédés  d'un  travail  pareil  à  celui  des  engelures:  stase  du  sang-,  coloration  violacée,  puis 
crevasses  el  ulcérations  envahissantes;  le  marasme  est  tel  (pie  les  cuisses  n'ont  que  if)  centim. 
de  circonfV'rence,  à  leur  partie  la  plus  forte;  point  d'exsudats  ;  mais  cicatrices  violacées  d'an- 
ciens ulcères,  consécutifs  à  la  fonte  des  exsusdats,  de  forme  irrégiilière,  dont  [)]usieui-s  ont 
plus  de  2  centim.,  et  taches  pigmentées  blondes  disséminées.  A  droite,  on  voit  une  pelile  pus- 
tule acnéifoi'uie.  C...  assure  que  c'est  là  le  début  d'un  ulcèn',  comme  elle  en  a  tant  eu  ;  c'est 
par  une  telle  pustule  qu'ont  été  précédés  2  g'rands  ulcères  sur  le  genou  droit.  La  roliile  gau- 
clie  est  couverte  d'une  cicatrice  violacée,  épaisse,  ayant  au  centre  une  ci'oûte  eclhyuialeuse, 
oblongue,  iri'égulière,  de  plus  d'un  centim.  La  circonférence  des  mollels  est  de  20  cenlim.  ;  leur 
peau  est  ichlyosique  et  couverte  de  taches  pignienh-es  ;  on  y  voit  aussi  quelques  lubercules 
très  discrets  dont  les  uns  comme  des  lentilles,  les  autres  comnu"  des  [)ois.  Pieds  asphyxiques, 
tmnéfiés,  comme  infiltrés,  pachydermiques  avec  lignes  blanches  entrecroisées  dans  tous  les 
sens,  que  je  désigne  sous  le  nom  de  lignes  de  plâtriers;  leur  couleur  résulte  de  la  mue  de 
l'épiderme  dont  les  sillons  minces  divisent  la  peau  violacée.  L'i'piderme  de  la  |)laule  des 
[)ieds  est  très  épaissi.  Le  gros  orteil  droit  et  les  2  derniers  ont,  à  leur  l'ace  dorsale,  des  ulcéra- 
lions  superficielles,  jaunâtres,  érodantes,  (jui  Iranclient  sur  le  fond  violet  ;  le  liuii'c  ([ui  le 
l'ecouvre  y  adhère;  néanmoins,  la  malade  l'arrache  sans  soullVancc  Ces  exulcéralions  ont 
connnencé  comme  des  engelures.  Même  étal  à  gauche  ;  le  tronc  reste  toujours  indenme.  Mai- 
greur extrême,  telle  que  les  g'iandes  mammaires  ont  été  résorlx'es  elles-mêmes  ;  leurs 
rég'ions  sont  couvertes  de  quehpies  placards  pigmentés  blonds.  Les  poils  du  puijis  sont 
clairsemés  et  mal  venus;  dt'  grandes  taches  sépiées  couvrent  les  fesses;  de  clnupie  eût*', 
ganglions  de  Scarpa  gonflés  connue  des  œufs  de  pigeon.  Celte  malheureuse,  refusée  à  tous  les 
hôpitaux,  bien  que  dans  un  état  piteux  et  mise  à  la  porte  de  son  infect  taudis,  restait  sans 
abri,  sans  pain,  égarée  dans  un  terrain  vague,  en  compagnie  de  ({uelques  chiens  galeux,  alla- 
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mes  et  errants  comme  elle,  si  communs  dans  notre  capitale,  qui  l'auraient  peut-être  dévorée 
la  nuit  si  elle  n'avait  été  acceptée,  sur  mes  instances,  à  notre  hôpital  français  du  Taxim,  où 
l'humanité  et  la  charité  sont  toujours  pratiquées,  sans  marchander,  à  tout  le  monde,  sans 
distinction  de  race  ou  de  religion.  Mon  disting'ué  confrère  le  D''  Delacour,  médecin  de  l'hô- 
pital alors,  aujourd'hui  médecin  sanitaire  de  France  à  Constantinople,  ainsi  que  les  bonnes 
sœurs  de  Saint- Vincent  lui  ont  prodigué  tous  les  soins  voulus.  Et  cette  pauvre  persécutée  a 
pu  rendre  l'àme  au  bout  de  20  jours,  sous  un  toit  hospitalier,  dans  un  lit  propre  et  entourée 
d'êtres  bienfaisants. 

Nous  avons  pratiqué  l'autopsie  de  cette  lépreuse,  le  28  octobre  1886,  avec  leD'"  Delacour 
qui  a  pris  les  notes  suivantes  :  Habitude  extérieure^  marasme  extrême,  maigreur  squelet- 
tique  ;  nombreuses  ulcérations  disséminées  sur  la  surface  antérieure  du  corps,  avec  ou  sans 
croûtes  ;  absence  complète  de  tubercules  lépreux  ;  léger  œdème  aux  malléoles  et  au  dos  des 
pieds;  ulcérations  taillées  à  pic,  abords  comme  à  l'emporte-pièce,  ou  à  contours  irréguliers, 
à  la  plante  des  pieds,  à  la  face  dorsale  des  orteils,  aux  g-enoux  et  à  la  partie  inférieure  des 
cuisses;  au  niveau  de  l'ischion  g-auche,  surface  exulcérée,  plate,  ovalaire,  violacée;  taches 
pigmentées,  disséminées  sur  les  jambes,  les  cuisses  et  les  fesses  ;  elles  sont  légèrement  proé- 
minentes sur  ces  dernières  ;  un  morceau  carré  de  la  peau,  à  ce  niveau  enlevé,  est  mis  dans  l'alcool  ; 
rég'ions  g-énitales  glabres;  pas  d'ulcérations  sur  le  thorax  ;' mamelles  atrophiées,  disparues; 
l'une  d'elles  est  mise  dans  l'alcool  ;  à  la  partie  postérieure  du  tronc,  il  n'y  a  que  des  vergetures 
violacées,  hypostatiques.  Membres  thoraciques  :  l'atrophie  des  doigts  est  telle  qu'il  ne  reste 
au-dessus  des  métacarpiens  qu'une  longueur  équivalente  à  celle  d'une  seule  phalange  ;  au  dos 
de  la  main  droite,  au  niveau  des  articulations  métacarpo-phalangiennes  de  l'index  et  de  l'annu- 
laire, 2  destructions  circulaires  de  i  centim.  de  diamètre,  taillées  à  pic  ;  à  la  face  postérieure  de 
l'avant-bras,  2  grandes  surfaces  ulcérées,  taillées  à  pic,  sur  une  hauteur  de  2  millini.  environ, 
à  fond  jaune  roug-eâtre.  A  la  face  antérieure  de  l'avant-bras,  nombreux  ulcères  allongés  ou 
circulaires;  à  la  face  antéro-externe  du  bras,  ulcération  du  même  genre,  ainsi  qu'au  coude  ; 
la  main  est  amputée  et  mise  dans  l'alcool.  Le  membre  supérieur  g-auche  présente  des  lésions 
identiques  ;  nous  enlevons  la  main  et  le  i /3  inférieur  de  l'avant-bras  pour  en  conserver  le 
squelette. 

Ala  face,  nombreux  ulcères  arrondis  comme  des  pièces  de  20  centim.,  nez  affaissé,  écrasé  ; 
ni  sourcils,  ni  cils;  cheveux  abondants  ;  rien  au  cuir  chevelu.  Les  yeux  mis  dans  l'alcool  ont 
été  envoyés  au  D"'  Poncet  de  Cluny,  directeur  par  intérim  du  Val-de-Grâce  ;  ganglions 
lymphatiques  du  triang-le  de  Scarpa  très  volumineux,  saillants.  On  en  enlève  un  et  on  le  place 
dans  l'alcool.  Les  g-anglions  des  autres  régions  ne  présentent  rien  de  particulier  ;  nerfs  cubi- 
taux très  gonflés  et  ayant  l'un  deux,  l'autre  trois  nodosités  comme  des  poids  et  des  fla- 
geolets; on  en  place  un  dans  le  bocal  à  alcool.  Ouverture  du  corps  remarquablement 
exsangue;  injection  veineuse,  noire  des  méninges;  les  centres  nerveux  jusqu'à  la  queue 
de  cheval  enlevés  sont  placés  dans  l'alcool;  ils  sont  manifestement  plus  mous  que  d'habi- 
tude; les  ganglions  nerveux  rachidiens  sont  tuméfiés,  rougeâtres  ;  ramollis.  Poumons  petits, 
exsangues,  à  arborisations  mélaniques;  ils  surnagent  à  l'eau  ;  rien  à  noter  du  côté  de  la 
bouche;  cœur,  péricarde,  plèvres,  sains;  il  en  est  de  même  du  péritoine  et  des  intestins. 
Foie  volumineux,  coiffant  l'estomac  et  arrivant  jusqu'à  la  rate  ;  l'hypertrophie  porte 
surtout  sur  le  lobe  droit;  aspect  de  noix  muscade;  vésicule  biliaire  très  développée  et 
remplie  d'une  bile  jaune,  claire,  limpide.  Pancréas  très  développé;  rate  idem  :  i4  centim, 
sur  10;  il  en  est  de  même  des  reins  qui  sont  durs,  jaunes,  exsangues  et  mesurent,  le  droit 
9  sur  6  centim.,  et  le  gauche  11  sur  6.  La  plupart  de  ces  organes  ont  été  conservés  dans 


LÈPRE  ET  SCLÉRODERMIE 


395 


l'alcool  pour  l'examen  microscopique.  Malheureusement,  le  garçon  d'amphithéâtre  a  jeté 
quelque  temps  après,  par  mégarde,  le  contenu  de  l'un  des  flacons.  Pas  de  syringomyélie. 
Les  cordons  antérieurs  de  la  moelle  étaient  endurcis  ;  les  nodosités  cubitales  contenaient  des 
bacilles  de  Hansen  ;  les  parcelles  enlevées  au  tégument  n'en  ont  pas  présenté. 

Réflexions.  —  Il  serait  vraiment  trop  long  d'insister  sur  tous  les  points  remar- 
quables de  cette  observation  qui  réclame  toute  l'attention  du  lecteur.  Elle  peut  surtout 
éclairer  un  point  de  pathogénie  des  plus  importants.  Gassandre  a,  en  effet,  présenté, 
pendant  plusieurs  années,  le  processus  morbide  de  la  sclérodermie  la  plus  évidente 
pour  nous  et  pour  les  nombreux  confrères  auxquels  je  l'ai  montrée.  Nous  avons  tous 
diagnostiqué  la  sclérodermie  sans  soupçonner  nullement  révolution  ultérieure  de  la 
lèpre.  Le  masque  sclérodermique  était  classique  ;  il  y  a  eu,  de  plus,  les  signes  de 
sclérodactylie  qui,  après  tout,  n'est  que  la  sclérodermie  avec  manifestation  du  côté 
des  mains.  Notons  bien  la  résorption  des  phalanges,  l'attitude  arquée  des  doigts,  la 
peau  tendue,  collée  sur  les  os,  les  ulcérations  au  niveau  des  articulations,  dans  le 
sens  dorsal...  ;  rien  n'y  a  manqué.  La  sensibilité  était  conservée  au  début  de  l'affec- 
tion ;  ce  qui  a  été  consigné  dans  la  plupart  des  observations  de  sclérodermie  et  de 
sclérodactylie,  relatées  par  les  auteurs. 

Les  signes  de  la  sclérodermie  persistaient  donc  depuis  plusieurs  années  chez 
G...,  lorsqu'il  survint,  inopinément,  une  éruption  de  petites  taches  indécises,  au  front 
et  sur  les  membres,  qui  ressemblaient  d'abord  à  une  roséole  peu  accusée  ;  bientôt 
après,  ce  sont  de  petits  stigmates  pigmentés,  blonds,  qui  se  foncent  plus  tard  et 
deviennent  légèrement  saillants,  comme  des  papules  syphilitiques  ;  mais  cette  érup- 
tion ne  siège  qu'à  la  face  et  sur  les  membres,  principalement  sur  les  avant-bras,  le 
tronc  restant  constamment  indemne.  Rappelons  qu'il  n'y  a  pas  eu  de  syphilis.  Les 
cheveux  conservés,  ainsi  que  les  cils  et  les  sourcils  ;  et  l'on  sait  que  ces  derniers 
commencent  à  tomber  de  bonne  heure  dans  la  lèpre  exsudative.  Or,  cette  marche 
anormale  de  la  maladie  était  fort  embarrassante  ;  car  elle  ne  ressemblait  ni  à  celle  de 
la  syphilis,  ni  à  la  lèpre,  ni  à  la  sclérodermie  dite  classique,  bien  qu'elle  emprun- 
tât, jusqu'à  un  certain  point,  les  caractères  de  chacune  de  ces  alï'ections.  Il  est  impos- 
sible d'admettre  que  la  lèpre  a  succédé  à  la  sclérodermie  ;  il  n'y  a  pas  eu  deux  affec- 
tions se  suivant  et  se  substituant  ;  mais  une  seule  maladie,  la  lèpre,  qui,  pendant 
plusieurs  années,  a  présenté  le  processus  morbide  de  la  sclérodermie  des  auteurs  ; 
d'ailleurs  chez  bien  d'autres  lépreux  incontestables  ,  nous  avons  rencontré  les  signes 
de  la  sclérodermie  et  surtout  de  la  sclérodactylie,  plus  ou  moins  prononcés.  Nous 
avons  trouvé  aussi  de  tels  exenq^les  dans  les  auteurs,  ainsi  que  nous  le  dirons  plus  loin. 
Plus  tard,  ont  apparu  les  phénomènes  classiques  de  la  léprose,  à  tel  point  qu'il  ne 
pouvait  plus  subsister  de  doute  quant  au  diagnostic  ;  et  l'examen  bactériologique  fit 
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constater,  aussi,  le  bacille  de  Hansen.  Cette  observation  est  donc  précieuse.  Elle 
prouve  que  les  phénomènes  les  plus  accusés  de  la  sclérodermie  peuvent  appartenir 
à  l'évolution  de  la  lèpre  et  constituer,  pendant  quelque  temps,  les  seuls  phénomènes 
morbides.  Si  la  maladie  de  G...  s'était  arrêtée  à  cette  première  étape,  nous  aurions 
été  le  premier  à  l'inscrire,  définitivement,  sur  la  liste  des  sclérodermiques.  Cet  arrêt 
aurait  parfaitement  pu  avoir  lieu;  rien  ne  répugnerait  à  l'admettre.  Nous  voyons 
souvent  la  lèpre  s'arrêter,  et  parfois  définitivement,  à  un  de  ses  tades,  même  dans  les 
foyers  lépreux,  et  à  plus  forte  raison  là  où  —  à  cause  des  conditions  hygiéniques  ou 
climatériques  —  elle  s'est  atténuée  etfrustée.  Ce  fait  remarquable  établit  donc  une 
transition,  ou  plutôt  il  prouve  la  pathogénie  de  la  sclérodermie,  du  moins  chez  quelques 
malades.  Les  oscillations,  en  bien  et  en  mal,  tant  de  fois  répétées,  sont  à  remarquer 
chez  Cassandre.  On  ne  peut  contester  que  la  misère  a  puissamment  concouru  à  aggra- 
ver l'affection  et  à  abréger  l'existence. 

La  cautérisation  a  été  refusée  longtemps  par  cette  malade.  Employée  plus  tard, 
elle  lui  a  été  très  utile,  pour  arrêter  les  progrès  de  la  nécrobiose,  en  détruisant  les 
exsudats  et  prévenant  ainsi  leur  destruction  spontanée,  leur  suppuration  abondante 
qui  épuise  et  ouvre  les  portes  à  la  scepticémie  ;  ainsi  faisant  on  prévient  aussi  la 
pullulation  des  microbes  et  de  leurs  colonies  et  la  sécrétion  des  toxines,  en  les  détrui- 
sant sur  place,  ou  du  moins  un  grand  nombre  d'entre  eux;  et  nous  savons  que  la 
gravité  dans  les  maladies  bacillaires  est  en  raison  directe  du  nombre  des  microbes. 
J'insisterai,  avant  de  terminer,  sur  l'absence  ou  la  non-constatation  des  bacilles  au 
commencement  de  la  maladie,  dans  la  biopsie  de  quelques  macules  pigmentées  de 
Cassandre.  11  est  bien  regrettable  que  la  moelle  épinière  et  les  ganglions  rachidiens 
de  cette  lépreuse  aient  été  perdus  pour  la  science.  Ces  derniers  trahissaient  déjà, 
macroscopiquement,  leurs  lésions  par  leur  tuméfaction  et  leur  rougeur.  Ainsi  le 
polymorphisme,  le  protéisme  de  la  lèpre,  pour  mieux  dire,  est  mis  en  relief  par  l'ob- 
servation de  Cassandre  dont  la  maladie  a  débuté  comme  une  sclérodermie  et  qui  a 
évolué  plus  tard  comme  lèpre  maculeuse,  puis  comme  une  phymatode  et  à  la  fin  comme 
une  ulcéreuse  ;  car  les  exsudats  et  les  tubercules  avaient  totalement  disparu,  et  le 
corps  s'était  couvert  d'ulcères,  pendant  les  derniers  mois  de  l'existence.  Nous  signa- 
lerons enfin  la  présence  de  l'albumine  et  du  sucre  dans  les  urines  de  cette  lépreuse. 
L'albuminurie  a  été  souvent  rencontrée  par  nous  chez  les  lépreux.  11  se  pourrait  que 
la  néphrite  albumineuse  dépendît  de  la  perturbation  des  fonctions  cutanées,  consécu- 
tive aux  lésions  profondes  et  étendues  du  tégument.  Disons  en  passant  que,  selon  le 
1)''  Fisichella,  de  Catane,  oii  il  y  a  beaucoup  de  lépreux  (voir  le  travail  du  léprologue 
distingué  feu  le  D""  Ferrari),  l'urine  des  lépreux  est  plus  toxique  que  la  normale  (Con- 
grès international  de  Rome,  1894,  vol.  II,  p.  281). 
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Une  observation  presque  identique  à  celle  de  Cassandre  se  trouve  dans  la  remar- 
quable thèse  du  D""  Apolinario  (Montpellier,  1881  :  Lcprc,  sclrt-odcrniic  et  aspli  tj.vie 
locale  des  extrémités).  L'attention  de  l'auteur  avait  été  éveillée  par  la  communication 
faite  au  Congrès  de  1879,  par  son  maître  le  professeur  Grasset.  Une  jeune  femme, 
Anna,  reçue  à  la  clinique,  a  présenté,  successivement,  les  symptômes  qui  caracté- 
risent l'asphyxie  symétrique  de  Reynaud,  le  mal  perforant,  la  sclérodermie  et  la 
lèpre  anesthésique  de  Danielssen.  Le  diagnostic  a  dû  être  changé  trois  fois  :  en  1875, 
en  1876  et  en  1877.  Cette  observation  si  détaillée,  prise  et  suivie  sous  les  yeux  du 
professeur  Grasset,  est  concluante  autant  que  la  nôtre.  La  sensibilité  à  la  chaleur  et 
à  la  douleur  était  abolie,  celle  au  froid  diminuée,  le  tact  conservé,  lorsque  la  lèpre 
devint  évidente  ;  c'était  une  lèpre  autochtone.  Rentré  à  son  pays,  à  la  Grande  Canarie, 
le  D'  Apolinario  rencontra  chez  quelques  sujets  de  la  léproserie  de  Las  Palmas,  le 
tableau  clinique  de  la  sclérodactylie,  comme  une  phase  de  l'évolution  delà  lèpre.  La 
seconde  observation  de  sa  thèse  concerne  un  lépreux  ttihéveiix  autochtone  de  Mont- 
pellier., qui  ne  quitta  jamais  la  France.  Il  portait  sur  les  avant-bras  et  les  jambes 
des  placards  durs  comme  du  bois.  La  sensibilité,  conservée  partout,  était  obtuse 
au  visage.  A  propos  d'un  autre  cas  de  sclérodermie  classique,  Apolinario  dit  :  pro- 
bablement cette  femme  est  atteinte  d'une  lèpre  à  forme  fruste.  La  conclusion  de 
l'auteur  est  que  l'asphyxie  locale,  la  sclérodermie  et  la  lèpre  ne  constituent  pas  trois 
maladies  distinctes,  mais  qu'on  peut  les  considérer  comme  l'expression  symptoma- 
tique  d'une  même  affection,  à  des  degrés  divers  de  son  développement.  On  le  voit,  le 
D' Apolinario  est  absolument  du  même  avis  que  nous,  du  moins  pour  plusieurs  malades. 

Après  ces  deux  observations  mixtes  de  sclérodermie  et  de  lèpre,  ou  plutôt  de 
léprose  ayant  présenté,  au  début,  les  signes  classiques  indéniables  de  la  sclérodermie, 
nous  allons  emprunter  une  observation  de  soi-disant  sclérodermie,  à  la  remarquable 
thèse  du  D''  Bouttier,  qui  est  la  monographie  la  plus  complète  et  la  plus  récente  sur 
cette  maladie.  Nous  prions  instamment  le  lecteur  de  lire  ce  résumé.  Il  sera  profondé- 
ment convaincu  que  cette  sclérodermie  n'est  qu'un  cas  de  lèpre  quasi-classique. 

Observation  LV  (la  9''  de  Bouttier). 

<(  Une  femme  de  [\o  ans  (ou  ne  dil  pas  son  orig-ine)  présentait  ,  au  i mars  187."),  de 
larges />/a^//?e.v_/o/JCé'Vs  sur  la  cuisse  et  les  autres  parties  du  corps.  Elle  en  fait  remonter  le 
début  à  nue  émotion  très  vive,  <'prouv('e  6  mois  auj>aravanl  .  Ou  coiislate  .■n)  |»la({ucs,  chacune 
d'un  slielhug-  à  4  pouces;  elles  couvrent  la  12"  parlie  du  corps;  elles  sont oblong'iies,  ovalaires, 
foncées,  indurées,  pigmentées  à  la  périphérie  ;  pas  de  m(ir<ine  sclZ-rodermique  à  la  face,  ni 
cercle  foncé  autour  des  yeux.  Coloration  des  plaques  :  bi-uu  f()iic('',  feuille  morte,  pourpre, 
lilas,  l'ouge,  brun  jaunâtre,  citron,  couleur  de  chair,  une  d'un  ])lanc  jaunâtre;  la  coloration 
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foncée  domine  (c'est  là  le  polymorphisme  de  la  lèpre  maculeuse,  dû  souvent  à  des  poussées 
successives.  Z.);  partie  centrale  un  peu  déprimée;  2  plaques  importantes  sont  situées  au  côté 
externe  et  supérieur  de  la  cuisse  droite;  elles  ont  paru  les  premières;  leur  centre  est  jau- 
nâtre, les  bords  foncés;  surface  vernissée  avec  quelques  rayons,  comme  la  chéloïde  d'Addi- 
son.  La  plupart  de  ces  plaques  sont  le  siège  d'anesthésie,  de  dureté,  de  prurit,  de  tension  et 
de  constriction  douloureuse.  »  (Les  mêmes  sensations  sont  parfois  accusées  par  des  lépreux 
qui  disent  :  ma  peau  me  serre  comme  un  brodequin  ou  comme  un  corset.  Z.) 

«  U anesthèsie  est  surtout  marquée  à  la  dernière  période.  (Souvent  dans  la  lèpre  macu- 
leuse et  même  dans  les  autres  formes,  il  y  a  d'abord  hyperestliésie  et  plus  tard  anesthèsie.  Z.) 
En  même  temps,  douleur  à  la  partie  externe  et  supérieure  de  la  cuisse,  comme  de  la  sciatique  ; 
sensations  de  brûlure  dans  les  muscles,  passagères  qui  paraissent  avoir  précédé  la  sclérose  ; 
plaques  plus  nombreuses,  symétriques,  en  avant  et  sur  les  membres  inférieurs.  Vastes  plaques 
sur  le  tronc  ;  mais  surtout  à  la  partie  supérieure  des  cuisses,  et  sur  chaque  tibia,  s'étendant  en 
longeur,  sur  t  oute  la  face  antérieure  de  la  jambe  ;  leur  centre  est  jaunâtre,  tandis  que  le  bord 
a  une  coloration  de  roug'e  de  chair  musculaire  ;  sur  le  genou  droit,  vaste  plaque  avec  anneau 
vermillon;  sur  le  genou  gauche,  petites  plaques  déprimées  ;  sur  9  de  ces  plaques,  il  y  a  des- 
quamation, ou  exfoliation;  aucune  ne  présente  de  cicatrices;  œdème  et  empâtement  des 
jambes  et  du  tronc.  En  1876,  la  dureté  et  la  décoloration  des  plaques  devinrent  diffuses;  les 
symptômes  précédents  qui  simulaient  la  morphée  ou  le  chéloïde,  disparurent  complètement 
pour  faire  place  à  un  sclérome  diffus  g-énéralisé.  Le  malade  devint  très  brun,  surtout  aux 
extrémités  et  au-dessus  de  la  ceinture,  comme  un  nègre  presque.  (Nous  avons  signalé  la  colo- 
ration négrine  chez  plusieurs  de  nos  lépreux;  (juelques-unes  de  nos  planches  même  la  repro- 
duisent. Z.)  Mais  la  coloration  n'est  pas  uniforme  partout;  il  y  a  des  parties  plus  colorées  et 
d'autres  moins,  surtout  aux  extrémités  qui  sont  dures  comme  du  bois.  (Cette  dureté  est  fré- 
quente sur  les  placards  lépreux,  principalement  sur  les  membres  pachydermiques.  Z.)  Colora- 
tion acajou  des  jambes,  membres  rétractés.  X...  ne  peut  se  servir  de  ses  doigts;  tendons 
rétractés,  douleurs  dans  les  muscles  et  les  os  ;  jointures  douloureuses,  mouvements  limités  ; 
doigts  immobilisés,  en  denu-Jlexion ;  impossible  de  plisser  la  peau;  les  anneaux  très  bruns  se 
sont  éclairés  quelque  temps  après,  et  devinrent  jaunâtres.  Plus  tard,  on  vit  paraître  cer- 
taines saillies  tuberculeuses,  les  unes  profondément  implantées  dans  les  tissus,  d'autres  immé- 
diatement sous  la  peau;  quelques-unes  dans  l'épaisseur  du  derme,  sessiles,  superficielles;  le 
malade  les  nomme  nodosités,  noijau.r  ou  masses.  Il  y  a  successions  régulières  de  ces  tuber- 
cules ;  ils  durent  un  mois  ou  bien  plus  longtemps.  (C'est  comme  dans  la  lèpre  mixte  maculo- 
tubéreuse,  avec  régression  parfois  des  lépromes  et  poussées  nouvelles,  plus  tard  ;  voir  notre 
observation  2 1 ,  et  la  pl.  1 9.  Z.)  A  la  suite  d'une  de  ces  éruptions  tuberculeuses,  il  survint  aussi 
dupemphigus  et  de  l'eczéma  ;  après  quoi,  cicatrices  irrégulières  nacrées;  les  membres  ont  pris 
une  attitude  ankylosée.  A  la  fin  de  l'année,  apparition  de  points  leukémiques  et  colorés,  d'aspect 
chagriné  aux  aines  et  au  tronc,  entre  lesquels  il  y  a  des  plaques  brunes  ;  aux  mem]>res, 
état  particulier  de  l'épiderme,  simulant  un  mur  mal  blanchi.  (C'est  la  mue  furfuracée  à  l'instar 
des  Pierrots,  que  j'ai  signalée  chez  quelques-uns  de  mes  lépreux  décrits  dansée  travail.  Z.) 
Larges  tubei^cules  au-devant  du  thorax.  Le  froid  et  l'abstinence  aggravent  l'état  du  malade; 
sensibilité  extrême  au  froid.  Le  contact  de  l'eau  froide  cause  des  douleurs  très  vives.  (Cet 
état  frileux  des  lépreux  a  été  toujours  signalé.  Z.)  Plus  tard  le  malade  s'affaiblit;  exulcération 
sur  une  articulation  tibio-tarsienne  ;  sclérème  étendu  à  la  face.  (N'est-ce  pas  cet  état  quasi- 
myxœdémique  survenant  à  la  figure  des  lépreux  plus  ou  moins  avancés?  Car  ce  masque  a  été 
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tardif.  Z.)  Les  tubercules  n'ont  pas  reparu  sur  les  extrémités  ;  mais  2  nodosités  volumineuses 
sous-cutanées  persistent  au  voisinage  de  la  ceinture;  jambes,  et  partie  supérieure  du  corps 
très  foncées  (voir  notre  observation  28).  Au  dos  et  aux  épaules,  aug-mentation  des  taches 
blanches  cpii  marbrent  la  coloration  brune  (voir  notre  planche  17).  Aspect  d'un  blanc  sale  de 
.l'épiderme  ;  atrophie  musculaire  très  complète  des  membres.  (On  ne  dit  rien  des  régions  thénar 
et  liypothénar.  Z.)  Doigts  et  poignets  ankylosés;  JoinI lires  des  doif/ts  incurvées;  ongles 
fort  s  ;  pas  de  changement  aux  cheveux  et  aux  sourcils;  cicatrices  supcrhcielles  analogues  à 
celles  de  la  vaccine;  il  y  en  a  de  réunies  en  g-roupe,  au  bras  droit.  (La  répression  des  tubercules 
lépreux  détermine  souvent  de  ces  cicatrices.  Z.)  Plus  tard,  diminution  des  symptômes  ])rinci- 
paux_,  tendance  au  retour  de  la  coloration  normale,  surtout  aux  bras.  La  maladie  suivit  un 
terme  d'arrêt.  )> 

Malheureusement  on  n'a  pu  suivre  cette  malade.  Le  D'"  Bouttier  en  fait  un  cas 
de  sclérodei'mie  gcncrali S('c.  Vraiment,  si  cette  femme  n'est  pas  atteinte  de  la  lèpre, 
il  faudra  rayer  cette  maladie  du  cadre  nosologique,  car  il  est  rare  de  voir  un  tableau 
plus  complet  de  cette  maladie. 

L'observation  10,  du  même  auteur,  a  été  un  sujet  de  discussion  à  New-York 
[Ai'ch .  of  Denmitoloij;! (\  1879,  p.  55),  à  la  Société  de  dermatologie.  Quelques 
membres  soutiennent  qu'il  s'agit  de  morphée;  les  autres  sont  pour  la  sclérodermie. 
Bien  que  cette  observation  soit  très  incomplète  (on  ne  dit  mot  de  la  sejislhilitc)^  il 
s'agit  encore  d'un  cas  de  lèpre,  selon  la  description  donnée  :  placards  sur  les 
membres  à  limites  irrégulières,  dont  plusieurs  étendus  paraissent  résulter  de  la 
fusion  de  petites  plaques;  début  par  couleur  rouge,  devenant  plus  tard  d'un  l)lanc 
sale,  avec  desquamations  adhérentes  :  leurs  zones  sont  lilas,  pourpre  ou  clair, 
d'aspect  érythémateux,  s'atténuant  insensiblement  vers  la  peau  saine;  consistance 
des  placards,  dure. 

La  conservation  de  la  sensibilité,  dont  on  a  voulu  faire  un  signe  fondamental  de 
la  sclérodermie,  pour  la  différencier  de  la  lèpre,  est  loin  de  mériter  tant  de  créance; 
car  cette  sensibilité  peut  être  conservée  également  dans  la  léprose,  bien  que  rarement, 
et  d'autre  part,  l'anesthésie  a  souvent  été  constatée,  chez  des  soi-disant  scléroder- 
miques.  La  sensibilité  était  aussi  diminuée  et  même  abolie  chez  plusieurs  scléroder- 
miques  du  D'"  Lagrange,  principalement  chez  la  nommée  llirsch  Constance,  née  à 
Toul.  Le  D'  Thibierge  reconnaît  aussi  que  l'anesthésie  peut  manquer,  parfois,  même 
dans  la  lèpre  nerveuse.  [Traite  de  méd.  pratique^  publié  sous  la  direction  de  Charcot, 
Bouchard  et  Brissaud.) 

Dans  l'observation  4,  du  D'"  Bouttier,  il  est  dit,  à  propos  des  placards,  que  «  le 
centre  en  est  blanc  anémique,  entouré  d'une  auréole  rouge  disparaissant  sous  le 
doigt;  la  sensibilitr  est  énwussée  de  la  périphérie  au  centre  qui  est  à  peine  sensible 
à  une  piqûre  superficielle,  et  l'est  davantage  si  l'on  enfonce  l'épingle  »  ;  et  à  la  page  85  : 
«  les  troubles  de  la  sensibilité  sont  très  variés  sur  les  plaques  sclérodermiques  ; 
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souvent  il  n'y  en  a  point.  En  tout  cas,  Tanesthésie  est  plus  fréquente  que  l'hyperes- 
thésie;  cette  anesthésie  n'a  jamais  été  complète  ».  Cependant,  dans  certaines  des 
observations  relatées  dans  sa  thèse,  elle  est  tout  à  fait  complète,  comme  dans  celle 
du  n°  14,  intitulée  sclérodermie,  et  empruntée  aux  Archives  de  Dermatologie  de 
New-York,  de  l'année  1881  : 

«  Une  femme  de  i8  ans  a  la  face  tuméfiée,  sans  expression,  avec  peu  de  mouvements 
des  muscles  faciaux  ;  tuméfaction  aussi  et  dureté  de  la  peau  sur  les  côtés  et  le  devant  du  cou 
dont  la  peau  pâle  ne  peut  être  plissée  ;  plus  tard  les  cuisses,  les  liras  et  les  avant-bras  sont 
pris  (mais  de  quoi  ?  les  détails  manquent);  la  sensibilité  a  tout  à  fait  disparu  là  où  l'indura- 
tion cutanée  est  la  plus  marquée  ;  elle  est  moins  atteinte  aux  avant-bras  et  aux  jambes.  En 
septembre,  sur  la  hanche  gauche,  plaque  d'un  pouce,  ronde,  à  aspect  atrophié,  au  centre  foncé, 
limitée  à  la  périphérie  par  un  rebord  dépourvu  de  pig-ment  ;  sur  le  côté  externe  de  la  cuisse 
gauche,  3  plaques  de  3  pouces  de  diamètre  dont  l'une  bleue,  une  autre  l)leue  décolorée  et  la 
3''  totalement  décolorée  ;  grand  nombre  de  plaques  au  dos.  Sur  toutes  ces  plaques,  il  y  a  anes- 
thésie complète;  plus  tard  la  dureté  diminue,  ainsi  que  la  coloration  brune  des  placards;  puis 
plusieurs  rechutes,  avec  douleurs  et  fièvre  ;  l'anesthésie  est  déjà  constatée,  lors  même  qu'il  y 
a  des  douleurs  dans  les  régions  malades.  En  juillet,  la  tuméfaction  disparaît  de  plus  en 
plus  ;  mais  jusqu'au  1 1  décembre,  date  à  laquelle  l'observation  s'arrête,  les  plaques  cutanées 
persistent.  » 

L'auteur,  D'"  Graham,  après  avoir  parlé  des  poussées  successives,  se  demande 
si  l'anesthésie  est  hystérique  !  C'est  réellement  chercher  midi  à  quatorze  heures  ;  et 
plus  loin  il  ajoute  :  quant  aux  plaques,  elles  sont  identiques  à  celles  de  morphée,  com- 
mençant par  de  la  congestion  veineuse.  L'auteur  cherche  une  différence  essentielle, 
entre  le  processus  pathologique  de  la  sclérodermie  et  celui  de  la  morphée,  et  il  tien 
trouve  pas  de  sérieuse.  Dûhring  prit  part  à  la  discussion  et  soutint  l'indépendance 
de  la  morphée.  11  admit,  dans  ce  cas,  la  coïncidence  de  la  sclérodermie  et  de  la 
morphée.  On  est  réellement  surpris  de  voir  des  hommes  de  science,  si  haut  placés, 
perdre  leur  temps  dans  des  discussions  byzantines.  Personne  n'a  songé  à  la  léprose. 

A  propos  d'unautrecas  de  Gibney  [Arch.  of  Dermatologie  de  Philadelphie,  1876) 
(la  observation  de  Bouttier),  Diihring  considéra  la  plaque  de  l'abdomen  comme  un 
type  de  morphée  en  voie  de  régression  ;  quant  à  la  lésion  du  membre  inférieur,  «  ce 
71  est  pas  là  de  la  vraie  sclérodermie,  mais  un  cas  intermédiaire  à  la  morpliéc  et  à 
la  sclérodermie  :i) .  Je  ferai  remarquer  que  ces  observations  ont  été  prises  en  Amé- 
rique oii  la  lèpre,  appelée  communément  morphée,  abonde  de  toute  part. 

En  poursuivant  l'étude  minutieuse  des  cas  insérés  dans  la  monographie  du 
D*"  Bouttier,  qui  est  le  travail  le  plus  complet  sur  la  sclérodermie,  on  est  à  se  deman- 
der, à  propos  du  plus  grand  nombre  des  faits,  s'il  ne  s'agit  pas  d'une  lèpre  anomale 
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tellement  leur  symptomatologie  se  rapporte  à  la  léprose  ;  mais  dans  bien  des  cas 
aussi,  la  lèpre  est  absolument  classique.  Je  ne  pourrai  citer  et  discuter  tous  ces  faits. 
Je  dois  cependant  attirer  l'attention  sur  l'observation  18  intitulée  :  sclcrodennic  génc- 
raliséc^  sc.lci-oddctijhc.  Il  s'agit  d'un  malade  qui  a  eu,  dans  un  an,  3  érysipèles, 
soi-disant  —  comme  plusieurs  de  nos  lépreux,  pris  de  congestions  érysipéloïdes  à 
répétition,  —  puis  d'un  4*"  et  d'un  5*^.  Quelques  doigts  sont  morts;  plus  tard,  ils  se 
tuméfient,  se  raidissent,  deviennent  rouges,  se  couvrent  de  pemphigus  ;  les  phalan- 
gines  et  les  phalangettes  se  fléchissent,  sans  pouvoir  être  étendues  et  s'ulcèrent  ;  il  y 
en  a  qui  sont  atteints  de  panaris,  le  panaris  nerveux  de  QuiiKiaaiid  ;  les  ongles  se 
déforment  ;  la  peau  s'épaissit  considérablement  et  ne  garde  pas  l'empreinte  du  doigt 
qui  la  comprime  ;  le  tégument  du  dos  des  mains  et  des  avant-bras  s'épaissit  et  prend 
une  coloration  marbrée,  principalement  du  côté  de  l'extension.  La  face  devient  lui- 
sante avec  épai ssisseinent  général,  marqué  surtout  aux  régions  malaires;  seule  la 
lèvre  est  amincie.  Peau  endurcie  au  thorax  et  au  dos,  ainsi  qu'à  l'abdomen  dojit  la 
coloration  est  foncée;  sclérose  très  prononcée  de  lajambe,  surtout  à  sa  face  externe  ; 
à  partir  du  cou-de-pied,  le  tégument  est  épaissi  (pachydermique),  parfois  bleu  vio- 
lacé, comme  les  doigts,  pendant  les  crises  asphyxiques  ;  gène  des  mouvements. . .  sen- 
sation continiielle  de  froid ^  la  sensibilité  du  contact  est  diini/iiiée  ;  ulcérations  des 
doigts,  à  plusieurs  reprises. . .  La  malade  quitte  l'hôpital,  après  trois  mois  de  séjour, 
avec  l'induration  de  la  peau.  On  n'a  plus  eu  de  ses  nouvelles.  Or,  la  lèpre  ne  marche 
pas  autrement. 

Enfin  chez  d'autres  malades,  les  altérations  trophiques  sont  encore  plus  pro- 
noncées et  plus  identiques,  si  possible,  à  celles  de  la  léprose.  11  y  a,  en  effet,  état 
ichtyosique  de  la  peau  ou  desquamation  en  lamelles  ;  les  poils  deviennent  grêles  et 
tombent  ;  la  peau  s'épaissit;  les  ongles  s'altèrent;  il  y  a  onyxis  et  mutilation  des 
doigts,  ou  bien  résorption  des  phalanges;  ulcérations  aux  coudes  et  aux  genoux, 
débutant  par  des  papules...  ;  en  un  mot,  tout  marche  comme  dans  la  léprose  vulgaire. 
On  néglige  toujours  l'examen  des  nerfs  cubitaux  au  coude,  celui  des  éminences  thé- 
nar  et  hypothénar,  la  patrie  des  malades,  les  biopsies,  la  recherche  du  bacille. 

Dans  une  autre  observation  (p.  62)  : 

Il  y  a  atro})hic  des  muscles;  tous  les  poils  avaient  disparu  ;  ulcérations^,  lentes  à  se  cica- 
triser, sur  les  jambes  ;  peau  des  avant-bras  ligneuse,  sans  çodel  àla  pression  (pachydermique)  ; 
peau  luisante,  crevassée,  Ijistre  près  du  coude,  et  plus  bas  tantôt  rouge,  tantôt  violacée,  à 
aspect  marbré,  lâches  h(''niorrhag'iques,  disséminées  ;  dos  des  mains  induré,  doigts  tléchis, 
symétriquement,  sans  induration  de  leur  peau,  sans  troubles  de  la  sensibilité.  (Mais  a-t-on 
exploré  la  sensibilité  sur  les  avant-bras  et  les  jambes?  on  n'en  dit  rien.  Car  dans  la  lèpre,  les 
doig(s  conservent  le  plus  souvent  leur  sensibilité.  Z.)  Plaques  isolées,  au-dessus  du  genou; 
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autres  plaques  bleuâtres,  par  places  ;  au  toucher,  on  constate  de  nombreuses  nodosités  implan- 
tées dans  la  peau  (lépromes)  ;  aux  faces  interne  et  externe  de  la  cuisse  droite,  plaque  ova- 
laire,  indurée,  entourée  d'un  fin  pinceau  de  vaisseaux  à  aspect  de  morphée;  idem  à  g-auche  ; 
et  à  leurs  faces  internes,  nombreuses  cicatrices,  déprimées,  circulaires,  suite  d'ulcération 
(peut-être  de  fonte  des  nodosités,  c'est-à-dire  des  tubercules  qu'on  a  eu  tort  de  ne  pas  biop- 
sier.  Z.). 

Dans  une  observation  de  sclérodermie  prise  par  le  D"'  Méry,  interne,  dans  le 
service  du  professeur  Proust  [De  la  sclérodermie,  thèse  de  1889,  Paris),  il  y  a  eu 
aussi  des  troubles  de  la  sensibilité  :  retard  très  considérable  de  la  perception  des 
sensations  (piqûres,  pincement)  ;  le  contact  était  conservé  (comme  cela  a  lieu  chez 
quelques  lépreux)  ;  la  sensibilité  à  la  température  troublée  (?)  ;  placards  jaunes  entou- 
rés de  lilac-ring  ;  mal  perforant  à  la  plante  du  pied.  Il  s'agissait  d'un  malade  ataxi- 
que.  Le  professeur  Fournier  a  vu,  en  ville,  un  autre  cas  de  tabès  avec  sclérodermie. 
J'ai  déjà  inséré,  dans  ce  travail,  quelques  cas  de  lèpre  avec  phénomènes  du  tabès 
(observ.  25). 

Le  D'  Barthélémy  a  publié,  de  son  côté,  dans  les  Annales  de  dermatologie  et  de 
syphiligraphie,  p.  663,  un  cas  de  morphea  qui  paraît  aussi  appartenir  à  la  léprose. 
Cependant,  il  est  juste  d'ajouter  que  notre  distingué  confrère  n'est  pas  éloigné  d'ac- 
cepter notre  manière  de  voir  à  propos  de  la  sclérodermie  et  de  la  morphea,  ce  qui 
ressort  des  conversations  scientifiques  que  j'ai  eues  avec  lui  à  Paris,  en  1893,  et  de 
nos  consultations  concernant  quelques  malades  atteints  de  ces  deux  états  morbides, 
soit  en  ville,  soit  à  l'hôpital  Saint-Louis.  Déjà,  notre  excellent  ami  avait  manifesté 
cette  opinion  à  la  Société  clinique  de  Paris  [Bull,  du  23  octobre  1884,  à  propos  de 
deux  malades  du  D'  Bail,  atteints,  selon  ce  bien  regretté  professeur,  de  la  variété  de 
sclérodermie  à  laquelle  il  adonné  le  nom  de  sclérodactylie.  Le  D""  Barthélémy  s'est 
exprimé  alors  de  la  manière  suivante  :  «  Quoiqu'il  n'y  ait  pas  identité  de  nature  entre 
la  sclérodermie  et  la  lèpre,  il  y  a  lieu  de  rapprocher  les  lésions  observées  chez  ces 
malades  de  celles  que  l'on  constate  dans  certains  cas  de  lèpre  mutilante.  On  voit  sou- 
vent dans  la  lèpre  des  atrophies,  des  paralysies,  des  troubles  de  nutrition  aboutissant 
à  la  chute  des  phalanges,  sans  quil  y  ait  des  lésions  cutanées  caractéristiques  de  la 
lèpre.  Le  diagnostic  pourrait  donc  être  des  plus  embarrassants,  si  l'on  n'avait  aucun 
renseignement  sur  l'existence  antérieure  des  malades.  Cependant  en  pareil  cas  la 
distinction  pourrait  être  établie  par  la  recherche  de  la  sensibilité  qui  est  abolie  dans 
la  lèpre,  tandis  qu'e//^  est  conservée  ou  très  peu  diminuée  dans  la  sclérodactylie.  » 
(Nous  avons  déjà  insisté  sur  la  conservation  de  la  sensibilité  parfois  dans  la  lèpre 
indéniable,  et  sur  sa  diminution,  son  abolition  même  complète,  dans  quelques  cas  de 
sclérodermie  et  de  sclérodactylie  des  auteurs.  Z.)  A  un  autre  point  de  vue,  continue 
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le  D'  Barthélémy,  quelles  sont  les  lésions  de  la  sclérodactylie  ?  «  11  y  a  des  altérations 
du  système  nerveux,  soit  central,  soit  périphérique.  »  Et  notre  regretté  ami,  le  profes- 
seur Bail,  a  répondu  que  la  Icprc  est  si  rarement  observée  à  Paris.  Nous  savons  que 
les  choses  ont  changé  depuis  1884,  et  que  la  lèpre  autochtone  se  rencontre  très  sou- 
vent à  Paris.  Le  D'  Bail  a  ajouté  avoir  vu  des  prétendues  lèpres  qui  n'étaient  que  de 
la  syphilis  tertiaire  ou  bien  des  atrophies  musculaires.  Le  D'  Barthélémy  a  répliqué 
que  la  lèpre  peut  simuler  C atropine  musculaire  pi-ogressive.  A  la  même  séance,  le 
D'"  Rendu  a  dit  avoir  observé,  dans  le  service  du  D'  Vidal,  une  lèpre  très  discrète  qui 
disparut,  presque  complètement,  en  ne  laissant  qu'une  cicatrice  minime  et  l'atrophie 
musculaire  des  membres  supérieurs;  ce  qui  aurait  pu  faire  croire,  très  facilement,  à 
une  atrophie  spinale,  sans  les  cicatrices  et  l'anesthésie  cutanée.  Ce  fait  montre,  a 
continué  le  D""  Rendu,  «  que  la  lèpre  peut  produire  des  manifestations  nerveuses  pré- 
dominantes alors  que  les  manifestations  cutanées  sont  à  peu  près  nulles  ».  Tous  ces 
témoignages  basés  sur  l'observation  des  malades,  par  des  médecins  distingués,  prê- 
tent un  grand  appui  à  la  thèse  que  nous  soutenons  :  la  réintégration  de  la  lèpre  survi- 
vante en  France,  sous  forme  atténuée  ou  fruste,  méconnue  et  diversement  dénommée 
à  Paris,  comme  dans  toute  l'Europe  centrale. 

Nous  demandons  la  permission  de  rapporter  ici,  succinctement,  l'observation 
d'une  malade,  prise  dans  le  service  du  professeur  Potain,  en  novembre  4894,  observa- 
tion qui  fait  aussi  la  transition  entre  la  lèpre  classique  etla  sclérodermie.  L'éminent  et 
bienveillant  professeur,  porté  à  partager  notre  avis,  a  bien  voulu  étudier  cette  malade 
avec  nous,  et  assister  même  aux  séances  de  photographie  lorsqu'il  s'est  agi  de  repro- 
duire les  lésions  intéressantes  de  cette  femme. 

Observation  LVI.  — Sclérodermie. —  Lèpre. 

Moïse,  Delphine,  âgée  de  24  ans,  née  à  Courcelles,  près  de  Melz;  bien  réglée  depuis 
l'àgc  (le  i()  ans.  Sa  mère  a  eu  une  maladie  des  jambes,  avec  ulcères,  qui  a  duré  2  ans  (?). 
Rien  autre  à  noter  dans  la  famille. 

D...  a  toujours  élé  Irès  sensible  au  froid;  elle  sujiporlail  mal  la  chaleur  aussi;  dès  (jue 
la  température  baissait,  elle  devenait  bleue,  sufloul  à  la  lace,  aux  pieds  et  aux  mains;  et 
elle  avait  l'onglée.  Le  froid  a  toujours  produit  le  doigt  de  cire  ;  celui-ci  devient^  après,  bleu 
et  rouge;  par  la  chaleur,  les  doigts  deviennent,  d'embb'e,  bleus  et  puis  rouges,  sans  avoir 
été  blancs.  D...  a,  alors,  de  la  tendance  à  se  trouver  mal.  En  plus,  le  froid  occasionne,  par- 
fois, l'ischémie  de  la  1/2  des  pieds  et  des  mains  ;  plus  lard  ces  parties  deviennent  bleues, 
violettes  et  insensibles  ;  elle  ne  sent  pas  alors  le  sol  |)endanl  la  inarclie,  (''[)rouve  connue  des 
tiraillements  épig'astriques  et  tend  à  s'évanouir.  En  iHyc),  se  nsation  de  binlure  et  l)ouffées 
fré(|uentes;  puis,  érysipèle  de  An  face  qui  a  duré  4  niois.  Quelque  temps  avant,  elle  avait 
éprouvé  une  grande  émotion,  à  cause  d'une  explosion  de  gaz  ([ui  renversa  tout  dans  son 
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quartier.  Pendant  la  convalescence  de  ce  soi-disant  érysipèle,  l'auriculaire  avait,  perdu  sa 
sensibilité  et  présentait  les  signes  qui  constituent  le  doig  t  mort,  pendant  une  heure  environ, 
à  plusieurs  reprises  ;  il  devenait  tout  à  coup  bleu,  puis  blanc,  ensuite  violet,  et  roug-e.  Il 
était  aussi  très  souvent  atteint  d'eng-elures.  En  1881,  tous  les  doig  ts  devenaient,  de  temps  en 
temps,  morts,  surtout  pendant  l'hiver.  En  1887,  panaris  de  l'index  gauche,  qui  dura  3  mois; 
pas  d'éhmination  d'os;  en  1890,  panaris  de  l'annulaire  gauche,  douloureux,  puis  de  l'auri- 
culaire, et  plus  tard  de  l'annulaire  droit;  successivement  tous  les  doigts  ont  été  pris  des 
symptômes  que  D...  quahfie  de  panaris,  sans  éhmination  d'os;  parfois  deux  doigts  étaient 
malades  à  la  fois.  Seul  l'index  gauche  a  perdu  son  ongle  deux  fois.  En  mai  i88(j,  elle  entra 
dans  le  service  du  professeur  Potain;  à  ce  moment-là,  deux  doig-ls  étaient  malades;  il  y  avait 
des  ulcérations  profondes  autour  des  ongles  dont  la  matrice  était  à  nu;  tout  cela  n'était  pas 
douloureux.  En  février  1890,  elle  s'aperçut  d'un  petit  point  rouge,  comme  la  morsure  de 
puce  sur  l'auriculaire  droit,  avec  sentiment  de  brûlure.  Cette  tache  s'est  agrandie  juscpi'à  une 
pièce  de  20  centimes;  il  s'y  forma  une  phlyctène,  à  laquelle  succéda  une  ulcération  et  une 
croûte.  Ces  accidents  se  sont  souvent  répétés  sur  pres(pie  tous  les  doigts,  pendant  2  ans. 

Actuellement  (le  8  novembre  1892),  à  la  main  droite,  l'auriculaire  et  l'annulaire  sont 
rétractés,  arqués,  avec  impossibilité  de  les  étendre  activement  ou  passivement  ;  sui- leurs 
articulations  phalango-phalangienne,  scmi-ankylosées,  cicatrices  consécutives  à  des  ulcéra- 
tions qui  ont  suppuré  pendant  des  mois  ;  le  médius  et  l'index  sont  aussi  rétractés,  mais  moins 
que  les  2  derniers  doigts;  les  muscles  de  la  région  lh(''nar  sont  très  atrophiés;  (;eux  de 
l'hypothénar  moins  ;  quelques  douleurs  fug-aces  de  temps  en  temps,  dans  les  paumes  des 
mains.  Bien  que  droitière,  D...  peut  à  peine  serrer  avec  la  main  droite;  la  gauche  conserve 
plus  de  force  ;  toutes  les  deux  ne  sentent  pas  les  corps  froids.  L'index  gauche  est  très  raccourci  ; 
son  extrémité  ne  parvient  qu'au  niveau  de  l'articulation  plialangino-plialangettienne  du 
médius;  ongle  en  sabot  et  entouré  d'une  cicatrice  blanche.  Les  4  derniers  doig-ts  sont  arqués, 
rétractés,  mais  moins  que  ceux  de  droite;  tous  sont  effilés;  le  dos  delà  main  est  empâté  ; 
tégument  du  coude  comme  le  raisin  sec  de  Malag-a,  disposition  ([iie  je  rencontre  très  souvent 
dans  la  léprose.  Au  côté  interne  du  i/3  inférieur  de  la  jambe  gauche,  croûte,  comme  un 
franc,  entourée  d'un  encadrement  violet,  et  plus  en  dehors,  bistre;  toute  la  peau  environ- 
nante est  empâtée;  elle  conserve  peu  l'impression  du  doigt  qui  y  presse. 

La  croûte  se  détache  de  temps  à  autre,  laissant  à  découvert  un  ulcère  qui  suppure  lon- 
guement ;  même  chose  à  l'autre  jambe  :  cet  état  date  de  2  ans.  A  la  face,  éru|)tion  |)ermanente 
et  confluente  de  petits  boutons  acnéiformes,  laissant^  à  leur  suite,  des  macules  roug-es,  avec 
démangeaison;  télangiectasie,  principalement  sur  les  pommettes  ;  cheveux  abondants  ;  cils  et 
sourcils  clairsemés,  autrefois  très  fournis.  La  peau  de  la  face  est  un  peu  raide;  ce[)endant  la 
fig-ure  est  expressive  ;  la  malade  sourit  toujours;  lèvres  un  peu  raides,  mais  mobiles  et  s'écar- 
tant  facilement.  La  sensibilité  dans  tous  ses  modes  est  un  peu  diminuée  à  la  partie  inférieure 
des  avant-bras  et  des  jambes.  A  Lariboisière  on  porta,  cliez  cette  malade,  le  diag-nostic 
engelures  ;  plus  tard  à  la  Pitié,  en  i885,  celui  de  doig  ts  morts  (Verneuil  )  ;  à  la  Salpetrière,  le 
professeur  Jeoffroy,  en  1887,  d'asphyxie  symétrique. 

L'affection  de  D...  présentait  la  plus  grande  analogie  avec  celle  d'un  lépreux  de 
la  forme  nerveuse,  couché  également  dans  le  service  du  professeur  Potain,  à  la  même 
date.  Sa  lèpre,  peu  accentuée,  a  échappé  au  jury  pour  le  Bureau  central,  qui  en  ht 
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une  syringomyélie,  ainsi  que  le  candidat  qui  olîtint  le  maximum.  Ce  lépreux,  indé- 
niable dès  le  commencement  pour  nous,  avait  à  peine  un  auriculaire  arqué,  un  peu 
d'atrophie  aux  éminences  thénar  et  hypothénar,  la  phalangette  de  l'index  droit  en 
partie  résorbée,  la  sensibilité  diminuée  au  1/3  inférieur  des  avant-bras  et  des 
jambes.  Un  an  après,  en  1893,  un  autre  jury  pour  le  Bureau  central  diagnostiqua  la 
lèpre.  La  maladie  avait  évolué  et  X...  se  trouvait  alors  dans  leservice  du  bien  regretté 
professeur  Straus.  Ainsi,  le  temps  nous  donna  encore  raison  de  la  manière  la  plus 
éclatante.  En  septembre  1896,  me  trouvant  à  Paris,  je  n'ai  pu  revoir  la  malade 
Delphine  Moïse.  Le  D''  Tessier,  chef  de  clinique  du  professeur  Potain,  qui  était 
interne  du  service  en  1892,  nous  a  dit  qu'elle  continuait  toujours  à  se  rendre,  de 
temps  en  temps,  à  la  consultation,  et  que  la  maladie  était  toujours  dans  le  même 
état. 

En  juin  i8().']  j'ai  l'ail,  à  la  Société  de  dermatologie  de  Paris,  une  communication  au 
nom  du  Berillon  et  au  mien,  sur  un  cas  de  sclérodactylie,  avec  diminution  du  sens  du  lou- 
cher sur  tout  l'avant-bras  droit,  et  retard  dans  la  transmission  aux  parties  postérieures  et 
externes  des  bras,  qui  ne  sentaient  pas  les  piqûres;  le  sens  thermique  était  aussi  aboli  sur 
certaines  parties  des  membres.  Cette  femme  est  des  environs  d'Auxerre  où,  soit  dit  en  pas- 
sant, il  y  a  plusieurs  malades  atteints,  comme  elle;  et  chose  suggestive,  où  ont  existé 
autrefois  des  léproseries  bien  encombrées.  En  1870,  as[)hyxie  et  syncope  des  doigts;  puis 
gerçures,  crevasses,  ulcérations,  déformation  des  ongles.. .  En  i88/(,  le  D'  Perricr  amputa 
l'auriculaire  droit,  désorganisé;  puis,  l'annulaire  gauche  se  déforma,  sans  ulcération,  uni- 
quement par  résorption  de  la  phalangette.  En  i88c),  une  ulcération  du  gros  orteil  gauche 
creusa  et  dénuda  la  phalangette;  la  phalangine  du  2^  orteil,  atteint  de  la  môme  manière,  a 
été  éliminée  aussi;  et,  bientôt,  il  survint  un  mal  |)erforant  sous  la  tète  du  5"  métatarsien. 
En  1890,  ulcération  sur  l'auriculaire  droit,  (jui  s'étendit  profond('ment  et  fut  suivie  de 
l'élimination  de  la  phalangette.  Les  D"  Péan  et  Verneuil,  consultés,  n'ont  pas  posé  de  dia- 
gnostic; peu  après,  tous  les  doigts,  successivement,  ont  passé  par  les  mêmes  phases;  de 
manière  qu'en  1898,  tous,  excepté  les  pouces,  étaient  déformés,  atrophiés;  la  bouche 
un  peu  rétrécie  et  les  lèvres  légèrement  indurées  ;  le  5'^  orteil  gauche  rapetissé  aussi  par  résorp- 
tion et  son  ongle  toiulïé  ;  aux  coudes  et  aux  genoux,  placards  psoriasiformes;  la  sensibilité 
était  émoussée,  symétriquement,  des  deux  côtés,  sur  une  surface  de  3  centim.  environ  au- 
dessus  des  olécrânes. 

J'avais  dit,  lors  de  ma  communication  à  la  Société  de  dermatologie,  que  je 
considérais  cette  malade  comme  faisant  la  transition  entre  la  seléroderniie  et  la 
Icpre. 

On  voit  donc  par  tous  les  faits  qui  précèdent  et  que  j'aurais  pu  multiplier  encore, 
car  il  y  en  a  de  nombreux  dans  les  auteurs,  combien  la  sclérodermie,  la  sclérodac- 
tylie, la  morphée  et  la  lèpre  se  touchent  et  se  confondent.  Pour  la  morphée  nous  avons 
suffisamment  discuté  et  prouvé  son  identité  avec  la  lèpre,  au  chapitre  Lciiké  ou 
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Ll'pre  blanche.  Mais,  comme  plusieurs  auteurs  mêlent  la  morphée  avec  la  sclérodac- 
tylie,  nous  serons  obligé  d'en  parler  encore,  en  nous  occupant  de  cette  dernière. 

Qu'est-ce  donc  que  la  morphéo-sclérodermie  des  auteurs?  Dans  notre  article  sur 
la  Leuké,  nous  avons  parlé  du  sclérème  des  adultes, du  choroïtis,  qui  est  tout  autre 
chose  que  la  sclérodermie  actuelle  (voir  p.  94).  Hilton  Fogges  place  dans  son 
mémoire  de  1867  (sur  le  keloïd  scleriosis  morphea  and  somes  alied  affections), 
entre  le  cas  de  Thirial  et  ceux  d'Addison,  une  nouvelle  maladie,  la  morphea  alba. 
Ce  nom  bien  ancien,  servant  de  tout  temps  comme  synonyme  de  lèpre,  est  employé 
par  Fogges  pour  désigner  «  l'infdtration  de  la  peau  par  un  produit  blanc,  dit-il,  ou 
blanc  jaunâtre,  disparaissant  peu  à  peu  pour  faire  place  à  une  pigmentation  brunâtre; 
la  partie  malade  est  souvent  déprimée  ».  Nous  passons,  pour  abréger,  tous  les 
auteurs  intermédiaires,  pour  arriver  à  Rilliet  qui  signala  un  cas  de  déformation  des 
doigts  avec  sclérodermie.  C'est  ce  que  le  professeur  Bail  appela,  plus  tard,  la 
sclcrodactylie.  A  New-York,  on  publia  plusieurs  de  ces  cas  sous  le  nom  de  sclero- 
dermavel  morphea.  On  voit  que  la  confusion  se  fait  de  plus  en  plus  grande.  En  1880, 
Farrier  cherche  à  établir  une  parenté  entre  la  sclérodermie  et  la  gangrène  symé- 
trique des  extrémités,  toutes  deux  d'origine  nerveuse  avec  troubles  vaso-moteurs  qui 
précèdent  l'altération  cutanée. 

Besnier  a  parfaitement  dit,  dans  les  Annales  de  dermatologie  (p.  83  et  91),  qu'il 
n'y  a  pas  une  sclérodermie,  mais  des  sclérodermies.  Il  répudie  le  terme  de  morphée 
et  reprend  celui  de  dermatosclérose  de  Wilson.  Dûhring  se  sert  du  mot  sclérodermie 
lorsque  les  indurations  sont  diffuses,  et  de  celui  de  morphée  pour  les  variétés  loca- 
lisées. Le  D'"  Bouttier  admet  aussi  la  sclérodermie  généralisée  et  la  sclérodermie 
localisée,  qui  peuvent  s'unir  parfois.  Cet  auteur  additionna  toutes  les  observations 
au  nombre  de  268  dont  les  2/3  appartiennent  au  sexe  féminin.  Comme  cause  il  admet 
le  rhumatisme,  les  troubles  nerveux  et  ceux  de  la  nutrition  ;  mais  il  avoue  que  la  vraie 
cause  est  inconnue. 

On  a  défini  aussi  la  sclérodermie  une  névrose  trophique  de  la  figure  et  des 
doigts,  qui  commence  par  une  rougeur  et  un  gonflement  du  tégument,  et  qui 
aboutit  à  son  atrophie  progressive  et  à  son  adhérence  aux  os  sous-jacents  qui  se 
résorbent  aussi  et  peuvent  même  disparaître.  Lorsque  l'affection  atteint  les  doigts, 
elle  les  déforme,  ainsi  que  les  ongles.  Pour  lui  créer  une  indépendance,  on  a  soutenu 
qu'il  n'y  avait  jamais  ni  analgésie,  ni  anesthésie,  ni  panaris.  Triple  erreur,  comme 
on  l'a  déjà  vu;  il  y  a  même  eu  parfois,  dans  les  cas  publiés,  élimination  des 
phalanges  tout  comme  dans  la  lèpre.  Ainsi  le  professeur  Charcot  avait  dit  :  «  On  a 
pensé  qu'il  devait  y  avoir  une  altération  des  centres  nerveux  à  cause  de  la  symétrie 
et  de  la  marche  des  lésions  ;  elle  diffère  du  mal  de  Morvan  :  1"  par  l'absence  des 
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troubles  de  la  sensibilité;  2°  par  le  mode  de  déformation  des  doigts;  3"  par  l'absence 
de  la  chute  des  fragments.  »  Or,  nous  vîmes  que  cette  trilogie  se  rencontre  tout 
aussi  bien  dans  la  sclérodermie  que  dans  la  maladie  de  Morvan  et  dans  la  lèpre. 
Nous  savons  d'ailleurs  aujourd'hui  que  celui  qui  dit  mal  de  Morvan  dit  lèpre.  Il  est 
certain  que  le  faciès  sclérodermique  classique  (nez  aminci,  yeux  saillants  par  l'atro- 
phie de  la  peau  autour  des  orbites,  adhérente  aux  os,  même  état  du  tégument  du 
front  qui  a  perdu  ses  plis,  avec  bouche  rectiligne  comme  une  fente,  les  lèvres  minces, 
sans  rebord  muqueux,  etc.)  diffère  du  faciès  lépreux  classique.  Mais  il  n'en  est  pas 
toujours  ainsi;  il  y  a  parfois  des  degrés  et  des  modifications  de  la  face  souvent 
pareilles  à  celles  qu'on  rencontre  dans  la  léprose.  Et  plusieurs  malades  scléroder- 
miques  offrent  le  tableau  de  la  lèpre,  car  ils  n'ont  pas  ce  masque  singulier,  marmo- 
réen; au  contraire,  la  face  de  quelques  sclérodermiques  ressemble  à  celles  de  quelques 
lépreux  atténués,  et  de  plus,  des  morphéo-sclérotiques  des  auteurs  présentent 
souvent  des  placards  achromiques  ou  hyperchromiques  de  la  peau  modifiée  dans  sa 
consistance.  On  a  donné  le  nom  de  morphée  à  ces  îlots  parfois  blanchâtres,  entourés 
de  cercles  roses,  lilas  ou  pigmentés,  et  parfois  uniformément  d'un  rouge  foncé,  ou 
pigmentés,  dont  la  peau  épaissie  ou  amincie  a  conservé  ou  perdu  la  sensibilité.  Et 
l'on  dit  alors,  indifféremment,  que  ces  sujets  sont  atteints  de  morphée  ou  de  scléro- 
dermie. Mais,  nous  l'avons  vu,  ces  malades  présentent  parfois  le  tableau  le  plus 
parfait  de  la  lèpre  jusqu'à  la  mutilation  des  doigts  ou  à  la  résorption  des  phalanges. 
Or,  je  le  répète,  ces  individus  sont  des  lépreux  incontestables  qui  parfois  ont  eu 
même  des  poussées  de  nodosités,  c'est-à-dire  de  lépromes  cutanés.  On  peut  hardi- 
ment découper  avec  des  ciseaux,  ces  observations,  figurant  dans  la  sclérodermie,  et 
les  insérer  telles  quelles  dans  un  traité  de  lèpre;  car  on  ne  peut  plus,  aujourd'hui, 
appliquer  les  données  de  Charcot  :  «  Quant  à  la  lèpre,  c'est  une  maladie  d'ordre 
trophique,  parasitaire,  infectieuse,  bacillaire  dont  la  cause  est  une  névrite  symétrique 
et  qui  ne  ressemble  ni  à  la  syringomyélie,  ni  à  la  sclérodactylie.  »  En  effet,  bien  que 
la  lèpre  soit  une  affection  parasitaire,  son  bacille  se  dérobe  très  souvent  et  la  des- 
cription que  donne  l'éminent  professeur,  de  la  sclérodermie  et  de  la  syringomyélie, 
s'applique  parfaitement  à  quelques  formes  de  la  lèpre.  D'ailleurs,  on  n'a  pas  cherché 
le  bacille  de  la  lèpre  dans  les  cas  de  sclérodermie  qui  se  réclament  de  la  lèpre  ;  pas 
même  dans  les  nodosités  de  ces  malades  morphéo-sclérodermiques  chez  lesquels  je 
présume  qu'on  l'aurait  trouvé;  car  le  bacille  est  constant  dans  les  tubercules  ou 
lépromes  delà  peau.  Ni  Lagrange  en  1873,  ni  Bouttier  en  1886,  ni  Méry  en  1889, 
dans  leurs  remarquables  monographies  sur  la  sclérodermie,  ne  parlent  de  biopsie,  ni 
d'examen  bactériologique.  Le  microbe  n'a  été  recherché  qu'une  seule  fois,  à  l'autopsie 
d'une  sclérodermique  du  D'  Ilutinel.  Je  dirai  donc  que,  de  même  que  dans  la  syrin- 
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gomyélie,  la  plupart  des  malades  censés  atteints  de  sclérodermie  ou  de  morphée,  ne 
sont  que  des  lépreux.  Nous  pensons  même  que,  si  l'on  cherche  toujours  le  bacille, 
on  finira  par  le  découvrir  quelquefois,  mais  pas  toujours,  comme  cela  a  lieu 
d'ailleurs  pour  la  syringomyélie  et  la  maladie  de  Morvan.  Dans  tous  les  cas,  il  faudra 
toujours,  à  l'avenir,  songer  à  la  léprose  lorsqu'on  sera  en  présence  d'un  cas  de 
sclérodermie  et  de  sclérodactylie  dont  plusieurs  cas  publiés  jusqu'ici  appartiennent, 
je  le  répète,  à  la  lèpre  maculeuse,  la  mutilante  ou  la  mixte,  avec  diminution  de  la 
sensibilité  et  même  anesthésie  plus  ou  moins  complète,  comme  le  reconnaît  aussi  le 
D""  Bouttier. 

Le  D'  Tenneson  définit  la  morphée  :  une  plaque  de  sclérodermie  entourée 
d'un  anneau  lilas,  sans  troubles  de  la  sensibilité,  avec  restitution  ad  ijitcgriiiu  par 
régression  lente  (nous  avons  vu  que,  parfois,  il  en  est  de  même  de  la  léprose).  Quand 
la  régression  commence  l'anneau  pâlit  et  s'éteint;  le  fond  peut  s'assouplir,  et  il  ne 
reste  que  de  la  pigmentation  et  de  la  télangiectasie.  La  sclérodactylie  n'est  que  la 
sclérodermie  mutilante  des  doigts.  Le  D' Tenneson  ajoute  :  Aujourd'hui  on  sait  que 
la  lèpre  existe  là  où  on  ne  s'en  doutait  pas.  //  est  donc  possible  que  certaines  scléro- 
dermies  indigènes  soient  lépreuses.  Car  là  oiî  la  lèpre  est  endémique,  elle  produit 
plusieurs  formes  de  sclérodermie,  surtout  la  forme  mutilante. 

La  description  que  donne  le  D""  Bail  delà  sclérodactylie  s'applique  parfaitement 
à  la  léprose  :  troubles  vaso-moteurs  locaux,  pemphigus,  parfois  panaris,  en  général 
tuméfaction,  puis  atrophie  des  doigts,  surtoutdes  deux  derniers,  rétraction  des  ten- 
dons, demi-flexion  des  doigts  qui  s'amincissent  ou  se  déforment  en  béquilles  ;  tous 
ces  symptômes  ont  été  constatés  dans  la  léprose  par  nous  et  pard'autres  léprologues, 
jusqu'à  la  coloration  nigrinc  de  la  face  et  des  membres,  et  sépiée  du  tronc  que  nous 
avons  fait  reproduire  dans  quelques-unes  de  nos  planches,  les  mutilations  des  doigts, 
les  rliagades,  voire  les  modifications  de  l'épiderme  que  Bouttier  signale  aussi  dans 
sa  sclérodermie  ;  mue  écaillée,  farineuse  ou  état  glabre  du  tégument  ;  maladresse  des 
doigts  ;  ulcérations  aux  coudes,  aux  genoux,  au  bout  du  nez,  etc.  Il  est  fâcheux,  nous 
le  répétons,  qu'on  n'ait  pas  toujours  étudié  la  sensibilité  dans  tous  ces  cas,  qu'on  ne 
dise  mot  du  pays  d'origine  des  sujets  et  qu'on  n'ait  pu  suivre  la  plupart  de  ces  malades. 
Tous  ces  symptômes  multiples,  également  communs  dans  la  lèpre  et  dans  la  scléro- 
dermie, dont  la  sclérodactylie  n'est  qu'une  localisation  aux  doigts,  doivent  être  ratta- 
chés à  la  perturbation  de  la  nutrition  dépendante  du  système  circulatoire  influencé, 
lui-même,  par  le  système  nerveux. 

On  sait  que  le  doigt  mort  a  été  expliqué  par  une  contraction  excessive,  un 
spasme  des  vaisseaux;  ce  à  quoi  succède  l'atonie,  la  paralysie;  d'où  congestion, 
anoxémie  ou  cyanose.  Les  globules  sanguins,  qui  portent  l'oxygène  aux  tissus,  ne  con- 
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tinuent  pas  leur  colportage.  Consécutivement,  il  y  a  des  troubles  de  calorification, 
de  motilité  et  de  sensibilité,  faute  de  combustion  et  par  anémie  des  éléments  nerveux. 
L'éloignement  du  centre  circulatoire  favorise  ces  troubles  qui  produisent  aussi  une 
tuméfaction  luisante,  de  la  rougeur,  des  phlyctènes,  des  ulcérations  et  une  mortifica- 
tion, comme  dans  les  gelures.  La  couleur  violacée  s'explique  par  la  paralysie  des  capil- 
laires. (On  sait  que  les  réseaux  terminaux  des  nerfs  vasculaires  présentent  des  noyaux 
ganglionnaires,  véritables  centres  périphériques  qui  régissent  le  tojius  circulatoire. 
Tous  ces  phénomènes  s'observent  dans  la  lèpre  et  dans  la  sclérodermie  des  auteurs.) 

11  est  certain  que,  de  même  que  la  syringomyélie,  la  sclérodermie  peut  être 
considérée  comme  un  syndrome  qui  se  rencontre  dans  plusieurs  états  morbides. 
Ainsi,  sans  doute,  la  sclérodermie  limitée  au  front  ou  à  la  voûte  du  crâne,  consis- 
tant en  un  amincissement  de  la  peau  adhérente  sur  une  dépression  de  l'os  par 
atrophie,  et  consécutive  à  une  trophose  locale,  n'appartient  nullement  à  la  lèpre. 
Mais  la  morphéo-sclérodermie,  avec  éruption  de  macules  diversement  colorées, 
entourées  de  lisérés  clairs  ou  pigmentés,  même  de  lilac-ring,  avec  l'escorte  des 
symptômes  décrits  plus  haut,  et  la  sclérodactylie,  telle  qu'on  la  décrit  depuis  Bail, 
rassortissent  à  la  lèpre  qui  peut  être  tout  à  fait  classique  ou  bien  anomale  et  fruste. 
C'est  une  erreur  que  de  prétendre  aussi  que  l'induration  des  placards  qu'on  ren- 
contre dans  la  sclérodactylie,  manque  dans  la  lèpre.  Bazin  l'appelle  même  scléroder- 
mie lépreuse.  Ce  grand  dermatologue  a  préjugé  ainsi  l'identité  fréquente  de  ces  deux 
maladies.  C'est  une  erreur  encore,  —  je  le  répète  à  satiété,  car  elle  est  bien  enracinée 
dans  la  croyance  de  tous  les  médecins,  —  que  de  dire  que,  l'anesthésie  constante 
dans  la  lèpre,  manque  dans  la  sclérodermie.  Car  la  sensibilité  peut  être  conservée 
dans  la  lèpre  et  être  abolie  dans  la  morphée  ou  la  sclérodermie  des  auteurs.  De 
même  que  dans  la  sclérodermie,  il  y  a  parfois  dans  la  lèpre  seulement  retard  à  la 
perception  de  la  douleur  ou  de  la  température.  Ehlers  et  moi  nous  avons  vu  de  tels 
faits.  Cet  auteur  cite,  comme  nous,  des  cas  de  lèpre  atténuée,  dans  lesquels  il  n'y 
avait  que  de  l'anesthésie  à  la  partie  inférieure  des  avant-bras  et  des  jambes  et  un 
mal  perforant,  sans  aucun  autre  symptôme.  11  cite  aussi  des  cas  de  lèpre  nerveuse 
avec  dissociation  de  la  sensibilité  :  le  tact  était  conservé,  les  sens  algique  et  ther- 
mique abolis.  Je  viens  de  rencontrer  encore  une  telle  dissociation  chez  un  lépreux 
mixte  (tubéreux  et  nerveux)  du  D'  Tourtoulis,  au  Caire  (janvier  1897).  Le 
D'"  Boinet  cite  aussi,  dans  Marseille  médical,  un  cas  de  lèpre  où  la  sensibilité  à  la 
température  était  conservée,  la  tactile  obtuse,  et  celle  à  la  douleur  disparue. 

11  ne  faut  pas  oublier  non  plus  que  la  lèpre,  dans  toutes  ses  formes  et  à  tous 
les  degrés,  survit  en  Europe  et  qu'on  ne  doit  plus  l'exclure  du  diagnostic,  lorsqu'il 
s'agit  de  Français  sclérodermiques  qui  n'ont  pas  voyagé.  Enfin,  on  ne  doit  pas  non 
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plus  croire  que  pour  dire  lèpre,  il  faille  toujours  une  figure  léonine,  ou  un  tableau 
complet  de  la  léprose.  Les  cas  aberrants,  atténués,  frustes,  abortifs,  sont  communs 
en  France  et  partout  ailleurs,  je  suppose,  comme  dans  les  foyers  lépreux. 

Ainsi  la  sclérodermie  et  la  morphea  des  modernes  n'ont  pas  le  moindre  droit  à  la 
nouveauté;  elles  rentrent  dans  la  maladie  antique,  préhistorique,  le  Zaraath  de 
Moïse  et,  vraiment,  il  y  a  bien  plus  de  différence  entre  la  lèpre  tubéreuse  et  la 
lèpre  nerveuse,  qu'il  n'y  en  a  entre  la  morphéo-sclérodermie  et  la  lèpre  maculeuse, 
même  à  première  vue.  Le  D""  Bouttier,  en  admettant  qu'entre  la  sclérodermie  et  la 
morphée  il  n'y  a  qu'une  question  de  degré,  a  facilité  notre  tâche  qui  consiste  à  sou- 
tenir, cliniquement,  que,  la  plupart  du  temps,  il  n'y  a  non  plus  qu'une  question  de 
degré  entre  ces  deux  états  morbides  et  la  lèpre.  Mais,  je  le  répète,  parfois  on  n'a 
pas  besoin  de  forcer  la  comparaison.  Certaines  observations  des  monographies  sur  la 
sclérodermie  et  la  morphée,  peuvent  figurer  telles  quelles  parmi  les  cas  de  lèpre 
indubitable.  Ce  sont  là  des  plaidoyers  éloquents  en  faveur  de  la  fusion  que  nous 
avons  entrepris  défaire. 

L'anatomie  pathologique  même  ne  s'oppose  pas  à  cette  identification  ;  car  les 
lésions,  constatées  dans  quelques  autopsies  sclérodermiques,  sont  analogues  à  celles 
de  la  lèpre,  à  part  le  bacille  qui,  d'ailleurs,  n'a  pas  été  recherché  dans  la  morphéo- 
sclérodermie  et  qui  est  loin  d'être  toujours  constatable  dans  la  lèpre,  la  forme  tubé- 
reuse exceptée.  Ces  lésions  sont  l'épaississement  des  petits  vaisseaux  des  tissus 
sclérosés,  leur  oblitération,  et  jusqu'à  la  sclérose  des  cordons,  constatée  par  Luys  et 
Ghalvet,  névrites  périphériques.  Cependant,  la  science  réclame  des  recherches  plus 
minutieuses  dans  ce  sens.  Les  pigmentations,  l'achromie,  les  ulcérations,  la  desqua- 
mation, l'état  ichtyosique,  les  troubles  trophiques  des  annexes  même  de  la  peau,  le 
pemphigus,  les  lésions  osseuses,  les  nécrobioses  précédées  de  troubles  profonds  de  la 
circulation  capillaire...  toutes  ces  lésions  communes  à  toutes  les  deux  maladies 
démontrent  l'influence  du  système  nerveux  autant  dans  la  sclérodermie  que  dans  la 
léprose.  La  symétrie  des  lésions,  constatée  dans  toutes  les  deux,  plaide  en  faveur  de 
la  lésion  centrale,  de  l'avis  même  du  D""  Bouttier.  Notre  regretté  ami,  le  D'  Vidal, 
rapportait  tous  ces  troubles  de  la  sclérodermie  à  une  lésion  des  cordons  antérieurs 
de  la  moelle.  Selon  le  D"'  Méry  [De  la  sclérodermie,  thèse  de  Paris,  1889),  la  névrite 
périphérique  manque  souvent  dans  la  sclérodermie.  Aussi  fait-il  de  la  sclérodermie 
une  trophose  produite  par  altération  vasculaire,  sous  l'influence  du  système  nerveux, 
mais  pas  directement  par  les  nerfs  périphériques.  Vidal  montre  l'endartérite  oblité- 
rante dans  les  figures  du  dictionnaire  de  Dechambre,  qu'il  attribue  aux  troubles  du 
système  nerveux  vaso-moteur.  Le  D""  Méry  expose  avec  détails  ce  que  ses  recherches 
lui  ont  montré  :  absence  de  myéline  dans  les  tubes  nerveux  des  nerfs  collatéraux  des 
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doigts  sclérodactyliques,  ou  bien  sa  segmentation,  ou  leur  transformation  en  cellules 
granulo-graisseuses  (dégénérescence  wallérienne)  ;  mêmes  lésions  dans  les  nerfs 
tégumentaires  du  dos  des  mains,  ainsi  que  dans  quelques  fd^res  des  nerfs  médian  et 
cubital.  De  son  côté,  le  D'"  Goldschmidt  a  trouvé  dans  un  cas  de  sclérodermie  autopsié, 
des  endartérites  et  des  endophlébites,  lésions  (iJi  'i  ressemblent  à  celles  qu'oji  rencontre 
dans  certdincs  formes  de  dermatitcs  chroniques  et  surtout  aux  formes  lépro'ides 
[Gaz.  mcd.  de  Strasbourg,  1888). 

Plusieurs  auteurs  ont  déjà  signalé  les  rapports  intimes  qui  existent  entre  la  sclé- 
rodermie et  la  gangrène  symétrique  des  extrémités.  L'induration  de  la  peau,  dit 
Bouttier,  a  été  rencontrée  dans  les  cas  indiscutables  de  gangrène  symétrique  ;  de 
même  que  des  faits  patents  de  sclérodermie  ont  abouti  à  l'élimination,  par  gangrène, 
des  portions  osseuses.  On  ne  peut,  poursuit-il,  comparer  la  résorption  de  l'os  à  son 
élimination  ;  mais  il  existe,  entre  la  maladie  de  Reynaud  et  la  sclérodactylie,  une  série 
de  types  intermédiaires  qui  établissent  entre  elles  une  transition  insensible.  J'ajou- 
terai de  mon  côté  qu'une  telletransition  indéniable  existe  entre  la  maladie  de  Reynaud, 
la  sclérodermie,  la  sclérodactylie  et  la  lèpre.  Ainsi,  on  rencontre  des  malades  qui 
présentent  en  même  temps  tous  les  symptômes  de  toutes  ces  affections.  Devra-t  on 
admettre  la  coexistence  de  toutes  ces  quatre  maladies  ?  Il  est  bien  plus  rationnel  et 
tout  à  fait  en  harmonie  avec  l'évolution  de  la  léprose,  chez  certains  malades,  d'ad- 
mettre que,  dans  les  cas  de  ce  genre,  il  ne  s'agit  que  d'une  seule  affection  à  processus 
polymorphe  —  d'une  véritable  morphée,  dans  le  sens  étymologique  du  mot  —  qui 
peut  présenter  isolément,  successivement  ou  sinmltanément,  toutes  ces  manifesta- 
tions qui,  selon  la  période  de  l'évolution  morbide  à  laquelle  on  assiste,  revêt  l'aspect 
et  les  allures  de  l'un  de  ces  états  morbides.  H  y  a,  en  effet,  des  lépreux  dont  l'affec- 
tion débute  avec  tous  les  signes  de  la  maladie  de  Reynaud  qu'elle  conserve,  d'une 
manière  exclusive,  pendant  fort  longtemps  ;  puis  les  symptômes  de  la  léprose  s'ac- 
cusent, progressivement,  lentement,  de  plus  en  plus,  de  manière  c[ue  cette  afl'ection  ne 
devient  évidente  qu'après  plusieurs  années.  Ne  peut-on  admettre  que,  dans  certains 
cas  • —  notamment  là  où  la  léprose  a  perdu  toute  son  intensité  et  où  elle  se  rencontre 
à  l'état  atténué  et  fruste  —  la  maladie  peut  s'arrêter  à  cette  période  et  donner  le  change 
pour  une  entité  morbide  particulière  indépendante  de  la  lèpre?  De  même,  d'autres 
malades  offrent,  pendant  des  mois  et  des  années,  les  signes  de  la  sclérodermie  ou  de 
la  morphée  de  Saint-Louis,  puis  le  tableau  de  la  léprose  la  plus  indéniable  se  déroule 
devant  l'observateur  qui  suit  le  sujet  attentivement.  De  tels  faits  se  rencontrent  dans 
les  localités  lépreuses,  principalement  dans  les  pays  tempérés  et  chauds.  Ils  ne 
paraissent  pas  avoir  attiré  l'attention  des  léprologiies  Scandinaves.  Mais  il  faut  noter 
aussi  qu'en  Scandinavie  on  n'a  signalé  —  car  nos  émiiients  confrères  en  auraient 
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parlé  et  établi  certes  le  diagnostic  différentiel  — ■  la  présence,  ni  de  la  maladie  de 
Morvan,  ni  de  la  syringomyélie,  ni  de  la  sclérodactylie,  ni  de  la  morphée  de  Saint- 
Louis  ;  ce  qui  autorise  à  admettre  que  toutes  ces  entités  morbides  manquent  chez  eux; 
ou  plutôt,  ce  qui  est  plus  rationnel,  que  tous  les  sujets  qui  offrent  les  symptômes  attri- 
bués à  ces  maladies,  sont  considérés  tout  simplement  comme  lépreux  ;  et  l'on  ne  s'en 
occupe  pas  autrement.  Je  ne  sache  pas  non  plus  qu'on  ait  rencontré  des  cas  de  ces 
nouvelles  maladies  au  Brésil  ou  au  Mexique,  foyers  actifs  de  la  lèpre  dont  des  con- 
frères spécialistes  s'occupent  sérieusement.  Et  il  ne  faut  pas  oublier  que  c'est  aux 
léprologues  de  trancher  définitivement  la  question,  déjuger  en  dernier  lieu  si  effecti- 
vement CCS  Jiom'cUes  maladies,  qui  ont  tant  de  ressemblance,  tant  d'affinité  avec  plu- 
sieurs formes  de  la  lèpre,  constituent  des  entités  morbides  distinctes  ou  bien  si  elles 
sont  tributaires  de  la  léprose.  Les  éminents  neurologues  qui  les  ont  découvertes  n'ont 
pas  vu  assez  de  lépreux  et  ne  nous  paraissent  pas  juges  compétents  sur  la  cause  si 
importante  en  litige. 

Pour  savoir  ce  qui  se  passe  en  Scandinavie,  j'ai  écrit  aux  distingués  confrères 
^ansen  de  Bergen,  Gaurin  de  Molde,  et  Ehlers  de  Copenhague.  Les  deux  premiers 
m'ont  répondu  n'avoir  jamais  eu  l'occasion  de  rencontrer  de  malades  atteints  de  ces 
mouvelles  affections.  Le  D'"  Ehlers  s'est  adressé  au  D'"  Pontoppidan,  professeur  à 
Copenhague  pour  les  maladies  nerveuses,  qui  lui  a  répondu  n'avoir  pas  eu  de  cas  de 
syringomyélie  vérifiée  par  l'autopsie  et  de  se  souvenir  vaguement  d'avoir  rencontré 
quelques  faits  s'y  rapportant. 

Ainsi  il  y  a  des  lépreux  qui  présentent,  par  entraves  ou  arrêt  de  leur  maladie, 
pendant  longtemps,  les  signes  de  la  maladie  de  Reynaud,  de  sclérodermie  ou  de 
morphée;  ce  qui  ne  peut  les  dépouiller  de  leur  titre  de  lépreux.  Mais  il  y  en  a  aussi 
qui,  après  avoir  offert  les  processus  d'une  de  ces  affections,  leur  maladie  évoluant, 
plus  tard,  deviennent  de  plus  en  plus  lépreux  évidents.  Nos  savants  confrères  de  Paris 
n'ont  pas  eu  l'occasion  d'assister  aune  telle  gradation  de  la  lèpre,  ne  serait-ce  qu'une 
seule  fois  ;  ils  ont  vu  cette  évolution  scindée  chez  plusieurs  malades,  sans  que  ces 
divers  stades  se  suivissent  et  se  succédassent.  Aussi  ayant  observé  les  divers  stades 
de  l'affection  en  bâtons  rompus,  ou  bien  celle-ci  arrêtée  à  une  de  ses  périodes,  par 
le  fait  de  l'atténuation  sous  le  climat  de  Paris,  dans  les  cas  autochtones,  morcellent-ils 
la  maladie  et  font  une  entité  morbide  de  chacun  de  ses  stades.  L'atténuation  dans 
les  manifestations,  le  désordre  dans  leur  apparition,  la  suppression  d'un  ou  de 
plusieurs  stades  intercalaires,  les  modifications  imprimées  au  cycle  de  la  maladie  qui 
se  rencontre  souvent  anomale,  atténuée  ou  fruste,  comme  dans  le  centre  de  l'Europe, 
voilà  des  causes  qui  empêchent  de  rendre  à  la  léprose  ce  qui  lui  revient  de  droit.  Mais 
cette  succession  d'images  kaléidoscopiques  se  rencontre  parfois  dans  les  foyers  actifs 
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de  la  lèpre  ;  et  il  suffit  de  la  surprendre  une  seule  fois  sur  le  fait  de  ses  métamor- 
phoses, de  ces  successions  syndromiques,  si  disparates,  pour  en  approfondir  la 
nature  identique,  pour  reconnaître  la  même  pathogénie  à  tous  ces  états  dissemblables 
en  apparence.  Nous  avons  eu  le  privilège  d'être  témoin  de  quelques  faits  de  ce 
genre  ;  et  il  est  à  présumer  que,  maintenant  que  l'attention  a  été  appelée  sur  ces  états 
transitoires,  on  cherchera  plus  et  mieux  la  lèpre  chez  de  tels  malades,  et  que  la 
question  pourra  être  de  plus  en  plus  cliniquement  et  même  bactériologiquement 
élucidée. 

Le  professeur  Grasset,  dont  le  talent  d'observateur  ne  saurait  être  contesté,  nous 
a  dit  être  porté  à  admettre  ces  idées  généralisatrices,  et  à  partager  la  synthèse, 
l'unification  que  nous  nous  efforçons  d'accomplir,  fondé,  de  son  côté,  sur  l'observa- 
tion clinique  (1).  En  effet,  une  de  ses  malades,  Anna,  atteinte  de  sclérodactylie  et 
citée  par  le  D'  Apolinario  dans  sa  thèse,  avait  un  frère  lépreux.  En  étudiant  la  scléro- 
dermie,  la  maladie  de  Reynaud  et  la  lèpre,  cet  observateur  sagace  déclare  trouver 
plutôt  de  r  analogie  que  delà  dis^cniJ)lanvc  cuti-c  elles  qui  ne  sont  que  des  formes 
difjvi'entes  de  la  même  affeetion.  Le  D''  Grasset  eut  la  chance  d'avoir,  en  même  temps 
dans  son  service  un  lépreux  autochtone  incontestable  (lui  ii  avait  pas  de  trouhles  de 
la  sensibilité,  et  un  sclérodermique  présentant  de  l'anesthésie,  au  niveau  de  toutes 
les  parties  altérées,  ainsi  que  de  l'atrophie  musculaire.  Ces  cas  constituent  les  traits 
d'union  entre  ces  deux  états  morbides  ;  ils  en  établissent  la  fusion,  l'identité.  Car  il 
ne  faut  pas  oublier,  que  les  savants  confrères  qui  combattent  nos  idées,  et  qui 
soutiennent  que  la  lèpre  et  la  sclérodermie  constituent  toujours  deux  maladies 
distinctes,  se  basent  principalement  sur  une  erreur  :  l'abolition  de  la  sensibilité  dans 
la  lèpre  et  sur  sa  conservation  dans  la  sclérodermie  en  plaques  ou  morphea. 

En  se  rapportant  à  la  citation  suivante  on  verra  que  le  D'"  Besnier  n'est  pas 
éloigné  non  plus  de  notre  manière  de  voir  :  «  11  m'a  été  donné  d'observer,  dit-il, 
diverses  associations  de  sclérodermies  en  plaques  ou  morphea  et  notamment  avec  le 
myxœdème,  et  ailleurs  :  nous  soupçonnons  la  nature  infectieuse  de  la  clérodermie.  » 
[Bull,  de  la  Soc.  franc,  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie,  avril  1896  .)  De  notre 
côté,  nous  avons  rencontré,  chez  quelques  lépreux,  un  état  myxœdémique  de  la  face 
(obs.  39  de  ce  travail).  Enfin,  ce  qui  doit  être  noté  aussi,  c'est  que  cet  éminent  clini- 
cien s'est  exprimé  dans  la  Semaine  médicale  du  7  février  1884,  de  la  manière 
suivante  :  «  Au  moment  où  nous  écrivons  ces  lignes,  nous  observons  un  malade  qui 
présente  réunis  et  ayant  évolué  successivement  les  caractères  du  myxœdème,  des 
plaques  sclérodermiques  et  de  l'asphyxie  symétrique  des  extrémités  avec  îlots  phalan- 


(1)  Communication  orale  du  5  mars  1893,  et  Maladies  du  si/sléme  nerveux,  nouvelle  édition. 
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gettiens  de  gangrène  sèche.  »  Enfin  un  léprologue  distingué,  le  D' Zeferino  Falcao, 
de  Lisbonne,  nous  a  écrit  le  20  juin  1896  :  «  11  existe,  en  France,  une  grande  confusion 
entre  la  sclérodermie  et  la  lèpre.  J'appelle  votre  attention  sur  le  moulage  861  du 
musée  Saint-Louis  qui  porte  l'étiquette  sclérodermie  ;  les  lésions  représentées  sont 
celles  évidentes  de  la  lèpre.  Quant  à  la  maladie  de  Morvan,  cette  maladie  n'existe 
pas  ;  c'est  un  syndrome  de  la  lèpre.  Les  cas  de  syringomyélie  que  j'ai  vus  à  Lisbonne, 
je  les  ai  considérés  comme  des  cas  de  lèpre.  Dès  le  commencement,  j'avais  déclaré 
que  le  malade  syringomyélique  du  professeur  Martin,  n'était  qu'un  lépreux.  »  (Voir 
p.  187  de  ce  livre.) 

Le  professeur  Charcot.  a  enseigné  que  :  «  la  combinaison  de  la  lèpre  anesthé- 
sique  avec  la  tubéreuse  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  non  identité  de  la  sclérodermie 
et  de  la  lèpre.  La  confusion  ne  me  paraît  guère  possible  ».  Raisonnant  de  la  même 
manière,  je  dirai  à  mon  tour  que  la  combinaison  de  la  sclérodermie  avec  la  lèpre 
nerveuse,  tubéreuse  ou  maculeuse,  constatée  par  nous,  par  Grasset,  Apolinario, 
Rueda,  Thaon,  etc.,  ainsi  qu'on  le  verra  plus  loin,  ne  laisse  aucun  doute  sur  l'identité 
de  la  sclérodermie  et  de  la  lèpre.  Le  sclérodermique  du  D'  Grasset  avait  perdu  les 
phalanges  par  résorption  et  par  élimination  externe.  Tandis  que  son  lépreux  n'avait 
pas  encore  présenté  de  telles  lésions  (1). 

Le  D'  Grasset  en  conclut  que  la  sclérodermie  et  la  lèpre  nostras  sont  des  formes 
différentes  de  la  même  maladie  et  qu'il  y  a  des  points  de  transition  qui  remettent  en 
lumière  leur  unité.  Je  ne  saurais  mieux  dire  ;  avec  cette  remarque,  néanmoins,  que 
la  lèpre  iiostras  est  absolument  la  lèpre  cosmopolite,  classique,  reliquat  de  la  lèpre 
du  moyen  âge,  ne  différant  en  rien  de  laléprose  des  contrées  où  elle  sévit  encore  endé- 
miquement  ;  on  doit  l'appeler  autoeJitone  et  non  nostras.  La  clinique  l'atteste  et  la 
bactériologie  l'a  confirmé  depuis  nos  recherches.  En  effet,  le  dernier  argument  dont 
se  servaient  les  séparatistes  et  créateurs  de  toutes  ces  nouvelles  maladies,  c'était 
leur  conviction  profonde  qu'il  n'y  avait  plus  de  lèpre  autochtone  en  Europe,  depuis 
le  moyen  âge.  Or,  nous  avons  péremptoirement  prouvé  sa  survivance,  et,  du  coup, 
annulé  la  portée  de  cette  objection  autrefois  convaincante.  La  bactériologie  vint,  plus 
tard,  confirmer  ce  que  la  clinique  avait  déjà  péremptoirement  démontré. 

La  ressemblance,  l'analogie  entre  la  sclérodermie  et  la  lèpre  avait  déjà  frappé 
plusieurs  auteurs  ;  mais  ils  se  sont  tous  employés  à  les  différencier,  se  fondant  sur 
des  signes  distinctifs  vraiment  de  nulle  valeur  ou  imaginaires.  Ainsi  le  D'  Coliez, 
thèse  de  Paris  1873,  dit  :  «  La  lèpre  n'a  qu'une  ressemblance  éloignée  avec  la  sclé- 

(1)  Le  D'  Camacho,  léprologue  distingué  de  la  Colombie,  a  rencontré  dans  la  lèpre  les  doigts  grêles  par 
résorption  osseuse,  la  peau  brillante  avec  petites  taches  noires  comme  des  points  de  gangrène.  (Thèse  du 
Rueda,  4=  observation.  Paris,  1893.)  De  notre  côté,  nous  avons  vu  de  pareils  cas. 
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rodermie  ;  cardans  celle-là  on  trouve,  au  comniencement,  des  taches  blanches  (mor- 
phea  alba)  qui  plus  tard  deviennent  brunes,  puis  des  croûtes,  ensuite  des  tubercules, 
insensibles,  puis  des  ulcères.  »  On  voit  d'abord,  par  ce  qui  précède,  que,  pour 
Goliez,  la  morphea  alba  n'est  que  la  lèpre  et  que  les  taches  blanches  peuvent  deve- 
nir brunes.  Cet  auteur  n'est  donc  pas  imbu  des  doctrines  de  Saint-Louis,  qui  ne  veu- 
lent pas  que  la  morphea  soit  la  lèpre.  Dans  tous  les  cas,  la  distinction  qu'il  veut 
établir  n'est  fondée  sur  aucun  argument  plausible,  car  il  y  a  des  lépreux  qui  ne  pré- 
sentent aucun  des  signes  signalés  par  Coliez. 

Le  sclérodermique  du  professeur  Hardy  [Gaz.  des  Ji()[)it((u.x\  1877)  a  eu  «  des 
engelures,  des  tournioles,  puis  des  déformations  des  doigts,  des  taches  brunes, 
bronzées,  aux  membres  et  au  ventre,  pareilles  à  celles  de  Véléplimittasis  des  Grecs ^ 
avec  persistance  delà  sensibilité  et  de  l'algie  ».  Or,  ici  ce  serait  la  sensibilité  seule 
qui  empêcherait  de  considérer  ce  malade  comme  lépreux.  Mais  nous  avons  déjà 
établi  que  la  persistance  de  la  sensibilité  se  rencontre  parfois  dans  la  lèpre,  et 
d'autre  part  que  son  abolition  a  été  souvent  signalée  dans  la  sclérodermie.  D'ailleurs 
la  description  que  donne  notre  maître  de  sa  malade  prouve  qu'il  s'agissait  d'une 
lépreuse.  Je  suis  heureux  d'ajouter  que  l'opinion  de  cet  illustre  dermatologue  et  cli- 
nicien s'est  modifiée  depuis  1877.  Dans  une  conversation  que  j'ai  eue  avec  notre 
regretté  maître,  à  l'Académie,  en  1893,  le  professeur  Hardy  nous  a  dit  que  pour  lui 
la  sclérodermie  appartient  à  la  classe  des  Icpres  niodi fiées  et  qu'il  acceptait  notre 
manière  de  voir.  C'est  là  un  témoignage  bien  précieux  pour  nous. 

Il  ressort  de  la  lecture  des  travaux  d'Hillairet  [ProL^ri's  iiiéd.,  1878),  d'Hervéon 
(thèse  de  Paris,  1877),  de  Balle  (Z)/c^/o//.  encyclop .  des  sc.niéd article  Sclé/'odermie] 
que  ces  auteurs  n'ont  pas  eu  l'occasion  d'observer  les  diverses  variétés  de  la  léprose  ; 
ils  n'ont  toujours  eu  en  vue,  pour  la  différencier  avec  la  sclérodermie,  que  laforme 
tubéreuse. 

Chez  un  sclérodermique  observé  par  le  D''  Lépine  dans  le  service  du  professeur 
G.  Sée  [Soc.  de  biologie,  1873),  la  sensibilité  était  très  diminuée.  Il  y  avait  en  outre 
pigmentation  et  taches  blanches  au  tronc  et  aux  membres.  A  propos  de  ce  fait, 
Lépine  conclut  à  l'insuffisance  de  la  désignation  de  sclérodermie  appliquée  à  des 
cas  semblables;  et  Lagrange  ajoute  :  ce  cas  n'est  pas  des  plus  sinqiles.  Or,  on  n'a 
qu'à  lire  attentivement  l'observation  de  ce  malade  pour  déclarer  qu'il  est  absolument 
lépreux. 

Enfin,  à  propos  du  sclérodermique  présenté  à  la  Société  de  biologie  par  le 
D'"  Liouville,  en  décembre  1873,  et  qui  avait  perdu  un  doigt,  le  D'"  Lagrange  dit  : 
«  les  altérations  de  la  sclérodermie  sont  superficielles  et  non  profondes  ;  il  n'y  a  non 
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plus  élimination  d'os»  (1),  et,  dans  une  bonne  inspiration,  il  ajoute  :  «  peut-être  ferait- 
on  bien  de  faire  rentrer  ce  cas  dans  la  lèpre  » . 

Le  D''  Thaon,  de  Nice,  qui  étudia  la  lèpre  en  Ligurie,  s'exprime  ainsi  :  «  entre  la 
lèpre  et  la  sclérodermie  la  ressemblance  est  si  grande,  que  nous  avons  laissé  échap- 
per un  fait  de  lèpre  anesthésique,  le  prenant  pour  un  cas  de  sclérodermie!  »  Apo- 
linario  (thèse  de  Montpellier,  1881)  a  vu  à  Las  Palmas,  dans  la  Grande  Ganarie,  la 
lèpre  débuter  par  le  processus  sclci-odernii^juc  des  doigts^  pour  toute  nuinifcstation 
initiale.  Nous  avons  déjà  dit  avoir  été  témoin  de  faits  semblables.  Après  discussion, 
Apolinario  formule  la  conclusion  suivante  :  «  Au  point  de  vue  clinique,  la  lèpre,  la 
sclérodermie  et  l'asphyxie  des  extrémités  ne  constituent  qu'une  maladie.  » 

Si  l'on  consulte  la  remarquable  thèse  de  Lagrange  sur  la  sclérodermie  (1874), 
on  y  trouve  aussi  que  la  sensibilité  était  diminuée  et  même  abolie  chez  la  scléroder- 
mique  appelée  Hirch  Gonstance. 

On  le  voit  donc,  la  sclérodermie  et  la  lèpre  se  touchent  et  se  confondent, 
même  dans  les  monographies.  L'impossibilité  de  les  séparer,  de  les  discerner  dans 
certains  cas  —  même  par  les  plus  grands  maîtres,  —  qui  établissent  manifestement 
la  transition,  plaide  en  faveur  de  leur  identité.  Néanmoins  dans  les  livres  classiques, 
théoriquement,  la  distinction  entre  la  lèpre  et  la  sclérodermie  est  tout  ce  qu'il  y  a 
déplus  simple,  caries  auteurs,  encore  une  fois,  ne  songent  qu'à  la  forme  tubéreuse; 
et  l'on  passe  sous  silence  toutes  les  autres  nombreuses  variétés  de  la  léprose,  ainsi 
que  les  cas  frontv  ves.  Aussi  continue-t-on  à  définir  la  lèpre  :  une  maladie  chronique 
caractérisée  par  le  développement  de  néoplasies  occupant  surtout  les  téguments  et 
les  nerfs,  et  renfermant  un  micro-organisme  spécial,  le  bacille  de  Hansen  [Traité  de 
ni'.'d.  publié  sous  la  direction  de  (^harcot,  Bouchard  etBrissaud  ;  article  rédigé  par  le 
D'"  Thibierge).  Si  cette  définition  était  exacte,  la  lèpre  et  la  sclérodermie  seraient 
faciles  à  différencier,  car  il  n')^  aurait  pas  de  lèpre  sans  néoplasie,  ni  sans  bacille. 
Hé  bien,  ce  sont  ces  deux  hérésies  qui  ont  engendré  les  fréquentes  et  profondes 
erreurs  en  diagnose.  Notre  distingué  confrère  ajoute  plus  loin  que  la  lèpre  ne  se 
développe  pas  chez  les  sujets  nés  et  vivants  en.  Franee^  à  l'exception  de  certaines 
localités  des  environs  de  Nice.  Or,  nous  avons  prouvé,  par  des  faits  nombreux,  et 
d'autres  observateurs  sont  venus,  depuis,  confirmer  que  la  lèpre  survit  dans  presque 
toute  la  France,  j'ajouterai  même  dans  toute  l'Europe.  11  faudra,  à  l'avenir,  ne  jamais 
oublier  d'y  penser  en  face  d'un  malade  dont  la  séméiologie  s'y  rapporte  plus  ou  moins, 

(1)  Cependant,  Charcot  admet,  dans  la  sclérodactylie,  outre  la  résorption,  l'élimination  des  phalanges  et 
la  mutilation  des  doigts.  (Leç.  sur  le  mal  de  Morvan,  S,em.  méd.  du  11  décembre  1891.)  Les  malades  auxquels  il 
fait  allusion  étaient  certainement  des  lépreux,  tout  comme  le  fumeux  Mavès,  incontestablement  lépreux,  (|ue  cet 
illustre  professeur  a  considéré,  pendant  9  ans,  comme  atteint  de  la  maladie  de  Morvan. 
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et  lors  même  qu'on  n'assiste  pas  au  tableau  parfait,  classique,  de  cette  maladie,  déve- 
loppée chez  un  Européen  qui  n'a  jamais  voyagé  en  pays  lépreux;  car  les  cas  anomaux 
abondent.  Le  D'  Thibierge  lui-même  reconnaît  que  l'anesthésie  peut  manquer  parfois 
même  dans  la  lèpre  nerveuse,  et  que  le  D'  Morvan  a  publié,  sous  la  rubrique  de  Pana- 
ris analgésique,  des  observations  dont  les  sujets  ne  présentaient  ni  lésions  de  la 
motilité,  ni  de  la  sensibilité,  mais  uniquement  de  la  trophicité.  De  notre  côté,  nous 
avons  prouvé  que  la  maladie  de  Morvan  est  tout  simplement  la  lèpre  mutilante. 

Un  dernier  argument  en  faveur  de  l'identité  de  la  morphée  de  la  sclérodermie 
et  de  la  lèpre  se  trouve  dans  l'apparition  de  ces  deux  premiers  états  morbides  dans  les 
familles  lépreuses.  Ainsi  le  D' Grasset  a  constaté  que  le  frère  d'une  sclérodermique 
était  manifestement  lépreux  ;  et  j'ai  pu  observer  aussi  la  sclérodermie  et  la  morphea 
Alba  chez  des  parents  de  lépreux  incontestables.  Ce  sont  là  des  exemples  d'hérédité 
hétéromorphe,  selon  l'heureuse  expression  du  D'' Hanot  ((9^3.  Iiehd.,  19  mars  1896;. 
En  effet,  dans  les  familles  lépreuses,  on  peut  voir  la  transmission  de  la  maladie  aux 
descendants  dans  la  même  forme  :  un  lépreux  tubéreux  ou  nerveux  transmet  la  même 
variété  à  ses  enfants  ou  à  ses  descendants  (observ.  18,  19,  45).  C'est  là  l'hérédité 
homœomoi'pJie,  comme  chez  le  goutteux  avec  arthropathie  uratique,  qui  procrée  un 
enfant  présentant  la  même  estampille  articulaire.  Mais  d'autres  fois,  un  lépreux  tubé- 
reux transmet  à  un  de  ses  enfants  ou  de  ses  descendants,  la  forme  nerveuse  ou 
la  maculeuse  ;  tout  comme  un  goutteux  arthropathique  procrée  un  migraineux  ou  un 
asthmatique  ;  c'est  là  l'hérédité  hétéromorphe  (observ.  8,  9  et  10).  Ces  transmutations 
de  la  maladie,  tant  dans  la  lèpre  que  dans  la  goutte,  fournissent  la  démonstration 
péremptoire  de  l'identité  de  tous  ces  processus  morbides  si  variés  que  l'on  doit 
fondre  dans  la  même  division  nosologique. 

Nous  avons  dit  qu'il  peut  arriver  qu'au  début,  l'affection  revête  les  allures  de  la 
sclérodermie,  par  exemple,  d'une  manière  nette  qui  autorise  un  tel  diagnostic;  et, 
plus  tard,  chez  le  même  sujet,  la  maladie  continuant  à  évoluer,  des  manifestations 
lépreuses  criardes,  imposent  la  rectification  au  profit  de  la  lèpre  (Grasset,  Apolinario, 
Thaon,  Zambaco). 

Les  cas  de  morphée  observés  par  nos  confrères  de  Saint-Louis  n'ont  pas  été 
suivis  jusqu'à  la  fin,  ce  qui  rend  leurs  observations  incomplètes.  Car  nous  savons 
combien  la  lèpre  est  souvent  lente  dans  sa  marche  et  qu'elle  réclame  parfois  20  et 
30  ans  pour  parcourir  son  orbe,  principalement  dans  les  contrées  où  elle  a  cessé 
d'être  endémique  et  où  ses  débuts  restent  insidieux  pendant  fort  longtemps.  Les 
malades  ne  font,  en  général,  que  passer  à  Saint-Louis,  connne  d'ailleurs  dans  tous  les 
hôpitaux;  il  faudrait  un  asile  où  ils  resteraient  pendant  de  longues  années  et  jusqu'à 
leur  mort,  pour  suivre  le  cycle  complet  de  leur  évolution,  pour  épier  tous  les  termes 

D''  Zambaco.  —  Lépreux.  53 
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de  la  transition  de  laléprose.  En  effet,  les  lépreux  passent,  parfois,  par  toutes  ces 
diverses  formes  qui  ne  sont  que  des  stades  ou  des  variétés  d'une  et  même  entité  mor- 
bide :  morphea,  sclérodermie,  sclérodactylie,  asphyxie  de  Reynaud,  gangrène  symé- 
trique des  extrémités.  Parfois  l'affection  fait  une  halte  longue  à  une  de  ses  périodes, 
halte  qui  peut  se  prolonger  même  jusqu'à  la  mort.  Cet  arrêt  long  ou  définitif,  à  une 
phase  de  la  maladie,  donne  le  change  et  prête  une  apparence  de  raison  à  ce  morcelle- 
ment artificiel  d'un  tout  indivisible.  Pour  faire  une  étude  approfondie  de  laléprose, 
dans  toutes  ses  variétés,  pour  démontrer  qu'elle  peut  revêtir  toutes  ces  nombreuses 
formes  et  faire  de  longues  étapes  à  un  de  ces  degrés,  ce  (|ui  induit  en  erreur  les 
neurologues  et  même  les  dermatologues  exerçant  en  Europe,  il  faudra  surtout  étudier 
la  maladie  dans  les  localités  oii  elle  persiste  endémique  et  dès  son  début,  et  même 
faire  toutes  ces  investigations  en  ville,  au  milieu  de  la  population  et  non  seulement 
dans  les  asiles  oii  les  malades  ne  se  décident  à  entrer  que  lorsque  leur  tableau  est 
complet  ou  qu'on  les  séquestre  par  force.  Les  lépreux  légèrement  atteints  ou  équi- 
voques vivent  mêlés  à  la  population  et  passent  souvent  inaperçus.  En  se  livrant  à 
ces  recherches,  l'observateur  rencontre  des  sujets  à  un  seul  doigt  mutilé,  d'autres  à 
griffes  peu  dessinées,  d'un  seul  côté,  avec  atrophie  peu  marquée  d'une  des  éminences 
thénar  ou  hypothénar,  avec  un  seul  doigt  légèrement  rétracté,  la  sensibilité  quelque 
peu  émoussée,  ou  bien  porteurs  de  quelques  placards  de  morphea,  ou  quelque  légère 
pigmentation  se  réduisant  parfois  à  une  seule  macule  blonde  ou  blanche,  entourée 
d'un  cercle  rose  ou  plus  foncé  ;  d'autres  malades  ont  de  temps  en  temps  un  panaris 
passager  ou  seulement  des  onyxis  qui  modifient  quelque  peu  la  structure  des  ongles 
et,  dans  certains  cas,  des  sujets  ne  présentant  pour  tous  phénomènes  morbides  que 
quelques  plaques  plus  ou  moins  anesthésiques.  Ces  phénomènes,  si  légers,  si  insi- 
gnifiants en  apparence,  qui  n'attirent  guère  l'attention  des  individus  ou  bien  que  leurs 
porteurs  cachent  et  dissimulent,  pour  ne  pas  être  taxés  de  lépreux,  ont  pourtant  une 
grande  portée  aux  yeux  du  léprologue.  Ils  dénotent  déjà  la  présence  de  la  léprose 
atténuée,  fruste,  clandestine  qui  pourra  évoluer  plus  tard.  Le  D'"Ehlers  signale  aussi, 
de  son  côté,  dans  son  enquête  sur  la  lèpre  en  Islande,  de  ces  cas  légers  qu'il  appelle 
alfortifs.  C'est  qu'il  y  a  des  lépreux  monosymptomatiques,  comme  il  y  a  des  syphili- 
tiques à  manifestation  unique.  Et,  de  même  qu'il  suffit  à  un  syphiliologue  une  seule 
gomme  ou  une  seule  exostose  diffuse  pour  déclarer  illico  qu'il  s'agit  de  la  vérole,  le 
léprologue  dépiste  aussi  la  léprose  à  une  seule  manifestation,  comme  le  numismate 
se  contente  d'un  seul  signe  à  moitié  effacé  et  flou,  pour  étiqueter  les  médailles 
méconnaissables  et  non  classifiables  pour  les  non  initiés. 

En  résumé,  nous  pensons  que  pour  éclairer  la  nature  de  plusieurs  états  mor- 
bides similaires  se  rapportant  souvent  à  la  léprose  et  qui  ne  diffèrent  entre  eux  que 
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par  des  nuances  ou  par  le  degré  de  leur  acuité,  ou  bien  par  le  manque  éventuel  de 
l'ensemble  des  symptômes  constituant  nettement  une  entité  morbide  classique  bien 
définie,  on  doit  étudier  attentivement  les  cas  esquissés  légèrement,  monosymptoma- 
tiques,  frustes,  les  comparer  aux  tableaux  complets,  à  tous  leurs  stades,  à  toutes 
leurs  phases,  pour  en  saisir  la  transition  et  les  variantes. 

Ainsi  faisant  on  arrivera  sûrement  à  la  synthèse,  philosophique,  pathogénique  de 
la  léprose,  à  la  fusion  de  tous  ces  états  morbides,  fusion  qui  s'impose  et  facilite  la  con- 
ception d'une  diathèse  unique  à  variétés  nombreuses.  Caria  léprose  se  comporte  en 
cela  comme  la  tuberculose  et  la  syphilose. 

En  nosographie,  il  n'y  a  pas  de  signe  pathognomonique  constant,  inéluctable, 
même  dans  les  maladies  les  plus  spécifiques.  Le  bacille  même,  considéré  comme 
le  facteur  indispensable,  actif  et  déterminant,  fait  souvent  défaut  ou  échappe  aux 
recherches  les  plus  minutieuses  ;  et  dès  lors  il  n'a  pas  droit  au  titre  de  critérium  cons- 
tant, ce  qui  ne  veut  point  dire  qu'il  ne  faille  pas  le  chercher  toujours  et  quand  même. 
L'anesthésie,  qui  constitue  le  signe  le  plus  précieux  de  la  lèpre,  peut  aussi  manquer 
dans  la  lèpre  la  plus  incontestable  et  se  rencontrer,  d'autre  part,  dans  la  scléroder- 
mie,  ce  qui  n'autorise  à  conclure  ni  contre  la  lèpre,  ni  contre  la  pathogénie  lépreuse 
<le  la  sclérodermie. 


CHAPITRE  XIV 

De  la  survivance  de  la  Léprose  en  France 
et  dans  toute  l'Europe  centrale. 


Depuis  l'étlit  du  roi  Louis  XIV,  daté  de  1695,  qui  supprimait  les  léproseries  en 
France,  tout  le  monde  demeurait  foncièrement  convaincu  qu'il  n'y  avait  guère  de 
lèpre  dans  l'Europe  centrale,  et  que  la  maladie,  persistant  toujours  en  Norvège,  en 
Orient,  en  Amérique  et  aux  colonies,  ne  se  montrait  plus  chez  nous  que  sur  des 
étrangers  de  ces  provenances  ou  bien  chez  quelques  soldats  et  colons  qui  avaient 
longuement  séjourné  dans  ces  foyers  lointains. 

Non  seulement  les  gouvernements  et  les  peuples,  mais  les  sommités  médicales 
aussi  les  mieux  placées  pour  rencontrer  des  lépreux,  —  spécialistes  en  dermatologie 
ou  en  neurologie,  auxquels  se  sont  adressés  de  tout  temps,  soit  les  lépreux  évidents 
par  leurs  manifestations  cutanées,  soit  les  lépreux  dont  la  maladie  se  dissimulait  spus 
les  apparences  d'une  affection  nerveuse,  —  les  princes  de  la  science  même  conti- 
nuaient à  croire  et  à  enseigner  que  la  lèpre  n'était  plus  qu'une  expression  historique, 
une  maladie  exotique  ayant  perdu  tout  droit  de  domicile  en  France.  Cette  croyance 
universelle  suffisait  pour  éloigner  de  la  pensée  la  nature  lépreuse  de  toute  maladie 
observée  chez  les  indigènes,  lors  même  qu'elle  aurait  eu  la  plus  grande  analogie,  la 
plus  grande  similitude  avec  la  lèpre  classique.  Le  malade  français  qui  ne  s'était  pas 
rendu  en  pays  lépreux  ne  pouvait  pas  avoir  la  lèpre,  répétait-on  dans  tous  les  amphi- 
théâtres, dans  toutesles  cliniques.  Et  l'oncontinuaitainsi  à  faire  un  diagnostic  basé  sur 
les  indications  géographiques  et  sur  l'acte  de  naissance,  lors  même  que  toutes  les 
données  symptomatologiques  étaient  favorables  au  diagnostic  de  la  lèpre.  C'est  là  le 
point  de  départ  de  la  création  de  toutes  ces  maladies  nouvelles  —  maladie  de  Morvan, 
syringomyélie,  morphée,  sclérodactylie,  gangrène  symétrique  des  extrémités  — 
qu'on  s'efforçait  de  distinguer  de  la  lèpre  par  un  diagnostic  différentiel,  le  plus  souvent 
fantastique. 

Notre  illustre  Charcot  s'exprimait  de  la  manière  suivante  en  l'année  1889 
[Sein.  méd.  du  11  décembre,  leçon  sur  la  maladie  de  Morvan)  :  «...  à  côté  de  la  scié- 


EXPLICATION    DE    LA    PLANCHE  45 


1.  Lèpre  tubéreuse.  —  Beaulieu. 

2.  L.  tubéreuse.  —  Argelès. 

3.  L.  nerveuse.  —  Marseille. 

4  et  y.  L.  mixte  :  tubéreuse  et  mutilante.  —  Toulouse. 

G.  L.  tubéreuse.  —  Belle-Isle  (Bretagne). 

7.  L.  déformante,  chéirique,  par  résorption  des  os,  ainhoïde.  —  Vichy. 

8.  L.  mixte  :  morveuse  et  mutilante.  —  Bagnères-de-Bigorre. 

9.  L.  mulilante,  uniquement  podique.  —  Marseille. 

10.  L.  tubéreuse.  —  Guingamp  (Bretagne). 

11.  L.  mutilante,  podique,  l'aïniium  de  Beyrouth. 

12.  —  —  —  —        Même  malade. 

io.  L.  nerveuse   aïnhoïde   (strictun.-    des  doigt.5   et   résorption  des  phalanges). 

îiadio<i  rapide.  —  Constanlinopb'. 

14-.  L.  mulilante,  chéiiique,  avec  stricturc  d'aïiibum.  —  Guingamp  (Bretagne). 

15.  L.  mutilante,  chéirique.  —  (iuingamp  (Bretagne). 


Tous  ces  cas  sont  autoclitones. 
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rodermie  dactylique,  je  vous  citerai  une  maladie  dont  nous  ne  revoyons  plus  guère 
d'exemples  aujourd'hui  dans  nos  contrées,  la  lèpre...  ». 

Et  notre  savant  dermatologue,  le  D'  Besnier,  disait  à  l'Académie  de  médecine, 
le  11  octobre  1887:  «  c'est  en  vain  qu'on  cherche  la  lèpre  en  dehors  de  ses  foyers  ; 
c'est  sur  un  diagnostic  défectueux  ou  sur  une  enquête  incomplète  que  reposent  les 
observations  de  lèpre  dite  nostras  ». 

Il  convient  de  rendre  justice,  néanmoins,  au  D'"  Devergie,  qui  écrivait  en  1857 
[Traité  p rat .  des  mal.  de  la  peau]  :  «  Je  suis  convaincu  que  la  lèpre  peut  naître  en 
France  sans  avoir  été  importée  ou  transmise  par  des  parents  à  leurs  enfants  »  ;  et  il 
cite  des  lépreux  français  qui  n'avaient  jamais  quitté  la  France. 

Cependant,  ce  qui  était  déjà  éminemment  suggestif,  c'est  que  toutes  ces  maladies, 
nouvellement  découvertes,  n'ont  pas  été  rencontrées,  que  nous  sachions,  dans  aucun 
pays  où  la  léprose  sévit  toujours  activement  :  en  Norvège,  à  l'île  d'Islande,  au  Brésil, 
aux  Antilles,  aux  îles  Marquises,  en  Colombié,  en  Turquie,  à  Lisbonne,  etc.,  etc.  Les 
léprologues  distingués  de  tous  ces  foyers  lépreux  n'ont  jamais  rien  dit  de  toutes  ces 
affections  nouvelles.  Ils  sont,  pourtant,  les  plus  compétents  pour  les  différencier 
d'avec  la  léprose  et,  certes,  ils  auraient  eu  l'occasion  de  rencontrer  de  tels  malades, 
si  analogues  aux  lépreux,  s'il  y  en  avait  eu  chez  eux. 

Notre  savant  confrère,  avec  lequel  je  suis  toujours  en  correspondance  scienti- 
fique, le  D""  Mansen  de  Bergen,  à  qui  nous  devons,  depuis  1870,  la  découverte  du 
bacille  de  la  lèpre,  n'a  point  rencontré  ni  la  maladie  de  Morvan,  ni  la  syringomyélie, 
ni  la  sclérodactylie,  ni  la  morphée,  en  Norvège.  Néanmoins,  il  admet  l'existence  de 
ces  affections  en  dehors  de  chez  lui,  là  où  les  auteurs  les  ont  décrites.  C'est  là,  on 
nous  l'accordera,  un  diagnostic  de  cabinet,  fait  à  distance,  un  diagnostic  de  courtoi- 
sie envers  les  confrères  exerçant  dans  les  pays  censés  être  à  l'abri  de  la  léprose. 
Tout  autre  aurait  été  le  poids  des  assertions  de  ce  léprologue  éminent,  s'il  nous 
disait  avoir  rencontré  ces  affections  nouvelles,  en  Norvège,  et  s'il  nous  montrait, 
surtout,  la  manière  de  les  différencier,  basée  sur  ce  qu'il  aurait  vu  de  spécial  à  cha- 
cune d'elles,  par  ses  propres  yeux. 

Le  D''  Zeferino  Falcao,  léprologue  distingué  de  Lisbonne,  où  la  lèpre  règne  tou- 
jours endémiquement,  affirme  que  la  maladie  de  Morvan  //'est  que  la  Icpre  ;  que 
tous  les  syringomyéliques  qu'il  a  vus  en  Portugal,  étaient  des  lépreux,  et  que  plu- 
sieurs pièces  du  musée  de  Saint-Louis  de  Paris  —  qui  imitent  si  admirablement  la 
nature,  grâce  aux  procédés  de  Baretta  —  portant  l'étiquette  selérodermie .,  appar- 
tiennent à  des  lépreux.  11  a  vu  aussi  des  malades  diagnostiqués  syringomyéliques, 
par  le  professeur  Charcot,  qui  n'étaient  que  des  lépreux  indéniables. 

Le  D""  Ehlers  —  à  qui  nous  devons  un  remnrquable  rapport  sur  la  lèpre  en 
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Islande,  qu'il  y  a  si  minutieusement  étudiée  —  parle  longuement,  dans  ce  travail, 
des  cas  de  lèpre  atténuée,  abortive,  monosymptomatique  ;  mais  il  ne  dit  point  y  avoir 
observé  un  seul  cas  de  maladie  de  Morvan,  de  syringomyélie,  de  sclérodactylie  ou 
de  morphée.  D'ailleurs  il  nous  a  dit  et  écrit  que,  pour  lui  aussi,  la  maladie  de  Morvan 
n'est  que  la  lèpre  mutilante,  ainsi  que  l'aïnhum. 

Le  D'  Poucet  de  Cluny  n'a  pas  rencontré  non  plus,  au  Mexique,  ni  la  syringo- 
myélie, ni  la  maladie  de  Morvan,  ni  la  morphée.  Bref,  aucun  léprologue,  exerçant 
dans  les  localités  lépreuses,  n'y  a  jamais  signalé  la  présence  d'un  seul  cas  de  ces  affec- 
tions si  analogues,  si  semblables  à  la  lèpre.  Déjà,  à  priori^  cette  absence  des  mala- 
dies si  similaires  de  la  lèpre  là  où  celle-ci  est  bien  connue  et  scrupuleusement  étudiée, 
n'était-elle  pas  bien  suggestive  ? 

M'occupant,  depuis  bien  des  années,  de  l'étude  de  la  léprose,  si  commune  en 
Orient,  et  dont  des  centaines  de  malades,  présentant  ses  nombreuses  variétés, 
séjournent  à  Gonstantinople  même  où  ils  circulent  librement,  j'ai  été  frappé,  d'abord, 
par  la  lecture  des  leçons  faites  à  la  Salpêtrière,  des  mémoires  et  des  thèses  qui  ont 
été  inspirés  par  le  brillant  et  retentissant  enseignement  du  professeur  Cliarcot.  En 
dernier  lieu,  une  communication  faite  en  1890,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 
par  un  de  ses  membres,  le  D'  Thibierge,  m'obligea  de  rompre  le  silence.  Au  mois 
d'avril  de  la  même  année,  j'adressai  à  notre  distingué  confrère  et  ami  une  lettre 
ouverte,  parle  canal  de  la  Gazette  Jiehdomadaire^  dans  laquelle  j'exprimais  l'opinion 
que  la  maladie  de  Morvan  et  la  syringomyélie  n'étaient,  la  plupart  du  temps,  que  la 
lèpre  mutilante  ou  la  nerveuse. 

Depuis  lors,  plus  je  méditais  les  leçons,  les  thèses,  les  articles  de  journaux 
publiés  sur  ces  néo-morbidités,  plus  j'étudiais  les  nombreux  lépreux  qui  se  présen- 
taient à  mon  observation  et  plus  ma  conviction  devenait  profonde  qu'il  ne  s'agissait 
que  delà  lèpre,  quelquefois  classique,  le  plus  souvent  légère  et  atténuée. 

Pour  élucider  définitivement  la  question,  je  me  suis  décidé  à  aller  voir  de  près 
ces  malades  de  Paris  et  même  les  sujets  d'étude  du  D' Morvan,  à  Lannilis,  dans  le 
Finistère,  le  distingué  confrère  qui,  le  premier,  avait  étudié  la  maladie  qui  portait 
son  nom,  patronnée  d'abord  par  l'école  de  la  Salpêtrière  et,  en  dernier  lieu,  acceptée 
par  tout  le  corps  médical,  tant  en  France  qu'à  l'étranger. 

Je  visitai  donc  à  Paris  en  1892,  dans  les  services  nosocomiaux,  plusieurs  sujets 
considérés  comme  atteints  de  ces  nouvelles  maladies  ;  et  il  m'a  été  bien  facile  de 
constater  que  la  plupart  d'entre  eux  étaient  des  lépreux  vulgaires  et  d'autres  des 
lépreux  atténués  ou  frustes. 

Un  malade,  Marès,  dont  le  nom  a  passé  à  la  postérité,  considéré  comme  atteint 
de  la  maladie  de  Morvan,  par  le  professeur  Charcot  qui  le  garda  pendant  onze  mois 
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dans  son  service,  par  le  professeur  Hayem,  par  les  D"""  Broca,  Gomhaiilt,  Monod, 
dont  l'observation  est  citée  dans  les  Archives  de  médecine,  dans  les  journaux,  dans 
les  thèses,  souvent  avec  photographies  à  l'appui,  examiné  par  nous  a  été  trouvé 
lépreux  mutilé  évident,  à  notre  grand  étonnement.  Non  content  de  mon  diagnostic, 
je  soumis  ce  Marès  à  une  consultation  réunie,  sur  ma  prière,  au  musée  Saint-Louis 
et  composée  des  D''*  Hardy,  Fournier,  Vidal,  Besnier,  Quinquaud,  Hallopeau, 
Tenneson,  Du  Castél.  Or,  tous  ces  messieurs  ont  déclaré,  sans  la  moindre  hésitation, 
qu'il  s'agissait  d'un  lépreux  incontestable.  C'est  que  la  lèpre  avait  évolué  progressi- 
vement pendant  les  9  années  que  ce  malade  avait  passées  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
(voir  notre  pl.  47,  fig.  9  et  10). 

Cette  constatation  officielle  ébranla  la  conviction  de  plusieurs  confrères  haut 
placés  qui  se  sont  mis  à  étudier  la  question  attentivement.  Le  D'"  Dejerine  me  donna 
raison  dès  lors,  pour  la  maladie  de  Morvan  qu'il  distinguait  de  la  syringomyélie  ; 
tandis  que  l'école  de  la  Salpêtrière  avait,  à  la  fin,  fusionné  ces  deux  états  morbides. 
Une  fois  mon  diagnostic  confirmé  par  les  éminents  confrères  de  l'hôpital  Saint-Louis, 
je  continuais  à  chercher  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  j'y  trouvais,  par-ci,  par-la,  des 
lépreux  méconnus.  Ainsi  le  professeur  Potain  m'en  montra  un,  fort  intéressant,  sans 
me  dire  son  diagnostic,  et  j'ai  eu  la  satisfaction  de  le  poser  dans  le  même  sens  que 
lui.  Il  s'agissait  d'un  malade,  devenu  aussi  célèbre,  que  le  jury  du  Bureau  central 
diagnostiqua  syringomyélique,  bien  qu'il  fût  lépreux  évident.  La  maladie  évoluant  de 
plus  en  plus,  un  an  après,  un  autre  jury  du  Bureau  central  le  soumit,  de  nouveau,  à 
l'épreuve  des  candidats  ;  mais  cette  fois-ci  le  diagnostic  posé  fut  Icpre,  pour  tout  le 
monde. 

La  démonstration  de  la  présence  de  la  lèpre  chez  des  malades  hospitalisés  à 
Paris,  pour  la  soi-disant  maladie  de  Morvan  et  la  syringomyélie,  devenait  ainsi  de 
plus  en  plus  éclatante.  iMais  je  voulais  surtout  voir  les  malades  du  D'  Morvan  ;  et  à 
cet  eiïet,  je  me  suis  rendu  en  Bretagne,  dans  le  Finistère.  A  Brest  déjà,  je  découvrais, 
dans  les  hôpitaux,  quelques  sujets  atteints  de  cette  maladie  de  Morvan  ou  de  panaris 
analgésique  (élocutions  synonymes),  même  de  la  lèpre  nerveuse  de  Danielssen 
(pl.  47  et  46).  Je  priai  plusieurs  confrères  de  la  Marine,  résidant  à  Brest,  dont 
quelques  anciens  directeurs  de  léproseries  dans  les  colonies,  d'examiner  ces  malades. 
Tous  les  ont  considérés  comme  lépreux,  —  les  D"  Carof,  Marion,  Brémaud,  Corre, 
Decourtois,  Maréchal,  Forné  ;  plusieurs  de  ces  messieurs  sont  auteurs  de  mémoires 
remarquables  sur  la  léprose  ;  —  tous  ces  confrères,  chose  curieuse,  avaient  déjà 
pensé  à  la  lèpre,  en  lisant  les  publications  du  D"' Morvan.  Le  D'  Forné,  sous-direc- 
teur de  l'École  de  médecine  de  la  marine,  lors  de  mon  voyage,  en  1893,  a  même  dit, 
un  jour,  au  D''  Morvan,  que  sa  maladie  ne  lui  paraissait  être  que  la  lèpre.  Et  le 
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D'  Brassac,  directeur  de  l'École  de  santé  de  la  marine  à  Bordeaux,  auteur  de  travaux 
sur  la  lèpre  justement  estimés,  m'écrivit  :  «  Je  crois,  comme  vous,  à  l'existence  en 
France,  de  nos  jours,  des  cas  de  lèpre  dégénérés  pour  la  plupart;  mais  si  modifiés 
qu'ils  soient,  ils  rappellent  bien  certaines  formes  de  la  lèpre.  Et  quand  on  les 
rencontre  dans  les  provinces  autrefois  foyers  de  la  lèpre  — ■  où  ils  reconnaissent 
pour  cause  une  hérédité  manifeste  —  on  est  porté  à  admettre  qu'on  a  affaire  à  des 
reliquats  de  la  lèpre...  Bien  des  cas  de  Icpre  (lutoclitone  ont  été  observés  à  Paris 
ou  ailleurs  ;  qu'on  les  baptise  maladie  de  Morvan  ou,  syririi^omyélie^  je  ne  vois  en 
eux  que  des  lèpres  plus  ou  moins  modifiées  par  le  climat,  le  temps ^  etc.,  et  vous 
avez  bien  raison  de  dire  que  si  tous  ces  cas  étaient  observés  dans  des  pays  à  lèpre, 
personne  n'aurait  songé  à  créer,  pour  eux,  des  noms  de  maladies  nouvelles.  » 

Après  Brest,  j'ai  visité  plusieurs  villes  et  villages  de  la  Bretagne,  presque 
toujours  en  compagnie  de  quelque  confrère  courtois,  dont  je  désirais  le  témoi- 
gnage et  qui  parlait  breton  ;  car  en  Bretagne  le  peuple  ignore,  en  général,  le  français. 
Mes  constatations  ont  été  faites  surtout  aux  divers  pardons  de  la  Bretagne  :  celui  de 
Rumengol,  de  Saint-Jean-le-Doigt  et  de  Sainte-Anne-d'Auray.  On  sait  qu'il  y  a 
toujours  grande  affluence  dans  ces  pardons.  On  compte  en  moyenne  200,000  pèlerins 
au  moins,  par  an.  La  mendicité  est  alors  tolérée  ;  aussi  y  rencontre-t-on  des  mutilés 
et  des  miséreux  sordidement  sales.  Or,  nous  avons  découvert,  parmi  ces  mendiants, 
plusieurs  lépreux  autochtones  qui  n'avaient  jamais  voyagé  ;  ils  étaient  atteints  de  la 
lèpre  lazarine,  ou  ulcéreuse,  de  la  mutilante  (maladie  de  Morvan),  ou  bien  de  la 
nerveuse  de  Danielssen  (syringomyélie),  avec  la  griffe  caractéristique,  l'atrophie  des 
muscles  interosseux  et  ceux  des  régions  thénar  et  hypothénar,  ayant  la  sensibilité 
abolie  dans  tous  ses  modes,  ou  bien  dissociée  ;  ce  dont  on  a  voulu  faire  un  signe 
pathognomonique  de  la  syringomyélie  et  que  nous  avons  déjà  vu  dans  la  lèpre 
nerveuse  et  même  dans  les  autres  formes  de  cette  maladie  (voir  notre  communica- 
tion à  l'Académie,  les  lépreux  de  la  Bretagne^  23  août  1892,  et  notre  conférence  sur 
la  survivance  de  la  lèpre  en  France,  faite  à  la  Société  de  médecine  de  Constantinople, 
le  3  novembre  1893).  11  devenait  donc  de  plus  en  plus  évident,  pour  moi,  que  la  lèpre 
survivait  en  Bretagne.  Après  ces  pardons,  je  m'adressai  à  mon  honorable  confrère 
de  Morlaix,  le  D'  Prouff,  collaborateur  du  D' Morvan,  qui  eut  l'amabilité  de  m'accom- 
pagner  à  Lannilis  oii  j'ai  vu  quelques  malades  de  ce  distingué  confrère,  alors  sérieu- 
sement atteint  et  dans  l'impossibilité  d'avoir  une  conversation  scientifique  avec  moi. 
Ces  malades  du  D""  Morvan,  qui  avaient  servi  à  ses  études,  pour  établir  la  nouvelle 
entité  morbide,  étaient  aussi  manifestement  lépreux  (voir  pl.  46). 

Mon  aimable  confrère,  le  D'"  Prouff,  a  eu  la  bonté,  le  lendemain  de  notre 
excursion  à  Lannilis,  pays  du  D'"  Morvan,  de  me  montrer  chez  lui,  à  Morlaix,  deux 
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lépreux  classiques  dont  l'un  atteint  de  la  forme  tubéreuse  et  l'autre  de  l'ulcéreuse 
(pl.  46,  fig.  7  et  G).  J'enni  donné  les  observations  détaillées  dans  ma  communication 
à  l'Académie;  je  crois  inutile  de  les  répéter  ici. 

Le  lendemain,  dans  mes  excursions  avec  le  D'  Barret,  médecin-major  attaché  à 
l'hôpital  de  Morlaix,  nous  avons  rencontré  dans  les  fermes  que  nous  signala  le 
D'  Prouff,  plusieurs  cas  du  mal  de  Morvan,  avec  déformations,  mutilations  des  doigts 
et  perte  de  la  sensibilité,  dont  l'étude  nous  a  de  plus  en  plus  persuadé  qu'il  ne 
s'agissait  que  de  lèpre  mutilante.  Dans  certains  petits  villages,  nous  avons  décou- 
vert aussi  des  cas  de  lèpre  nerveuse  avec  la  griffe  caractéristique,  comme  on  en  voit 
des  exemples  dans  la  planche  47,  figure  8,  et  dans  la  planche  4(3,  figure  4.  Les  obser- 
vations de  ces  malades  sont  consiOTées  dans  ma  communication  à  l'Académie  du 
23  août  1892.  Il  devint  alors  indéniable  que  la  léprose,  dans  toutes  ses  formes,  les 
plus  vulgaires  même,  survivait  en  Bretagne,  dans  le  département  du  Finistère  où 
observait  le  D''  Morvan,  et  chez  des  individus  qui  n'avaient  jamais  voyagé,  qui 
n'ont  jamais  été  en  communication  avec  des  lépreux.  Mais  nous  y  avions  rencontré 
aussi  des  cas  légers,  peu  accentués,  atténués,  frustes.  La  chose  devenait  claire  et 
certaine. 

D'ailleurs  cela  était  à  prévoir  :  une  maladie  constitutionnelle  et  éminemment 
héréditaire,  qui  avait  ravagé  l'Armorique  pendant  des  siècles,  à  tel  point  que  le 
voyageur  y  retrouve,  aujourd'hui  encore,  les  douloureux  souvenirs  à  chaque  instant, 
à  l'entrée  des  villes  et  des  villages,  parsemés,  par-ci, par  là,  sous  les  noms  de  magde- 
laines,  corderies,  ladreries,  kakouseries  —  expressions  toutes  synonymes  de  léproseries 
—  ne  pouvait  disparaître,  comme  par  enchantement,  par  un  édit  royal,  lorsqu'elle 
y  avait  rencontré  des  conditions  tellement  favorables  qu'elle  y  a  sévi  avec  une 
violence  épouvantable,  ainsi  que  l'atteste  l'histoire.  Il  y  a  eu  22  léproseries  rien  que 
dans  le  diocèse  de  Saint-Brieuc.  Chose  remarquable,  nous  avons  rencontré  des  cas 
de  lèpre  plus  ou  moins  atténuée,  dans  les  endroits  même  où  avaient  existé  autrefois 
les  léproseries.  Or,  la  lèpre  survit  toujours  en  Bretagne,  mais  sporadique,  sans 
tendance  à  se  propager.  Nous  croyons  même  qu'elle  s'éteindra  de  plus  en  plus  par  le 
croisement  et  par  l'amélioration  progressive  des  conditions  sociales  et  hygiéniques  ; 
car  la  léprose  est  une  maladie  de  misère,  comme  la  tuberculose.  J'insisterai  derechef 
sur  un  point  capital,  concernant  les  cas  de  lèpre  désignés  sous  le  nom  de  maladie 
de  Morvan,  ou  de  syringomyélie,  dans  lesquels  on  n'a  trouvé  ni  taches,  ni  tuber- 
cules. C'est  que  dans  la  léprose  mutilante  et  nerveuse  de  Danielssen,  ces  symptômes 
manquent  souvent  ;  et  la  dissociation  des  divers  modes  de  la  sensibilité  s'y  rencontre 
aussi.  Enfin,  nous  répéterons  que  le  bacille  de  Mansen  a  été  rencontré  dans  quelques 
cas  de  syringomyélie  et,  tout  dernièrement,  dans  un  cas  de  maladie  de  Morvan, 

D''  Zambaco.  —  Lépreux.  54 


426  LES  LÉPREUX  AMBULANTS  DE  CONSTANTINOPLE 

de  même  que  chez  plusieurs  lépreux  tuberculeux  autochtones  de  la  Bretagne. 

Ma  communication  à  l'Académie  eut  le  bonheur  d'attirer  l'attention  des 
confrères  les  plus  distingués  dont  plusieurs  sont  venus  présenter,  soit  à  l'Académie 
même,  soit  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  des  faits  confirmatifs. 

Ainsi,  le  professeur  Pitres  de  Bordeaux,  un  des  élèves  les  plus  distingués  de  la 
Salpêtrière,  imbu  pourtant  des  doctrines  de  l'Ecole,  vint  à  l'Académie,  me  prêter  le 
plus  grand  appui,  par  la  narration  d'un  fait  qu'il  avait  observé  lui-même  :  un  malade 
syringomyélique  — diagnostiqué  par  lui  et  par  le  D""  Dante  c,  médecin  delà  marine, 
ayant  exercé  dans  les  colonies  —  et  présenté  comme  tel  à  sa  clinique,  a  été  l'objet 
d'une  leçon  de  la  part  de  ce  savant  confrère.  Or,  après  ma  communication,  le 
D'  Pitres  a  voulu  revoir  ce  malade  et  l'étudier  minutieusement.  11  constata  alors  que 
cet  individu  était  dûment  lépreux  ;  et,  ce  qui  plus  est,  la  biopsie  d'une  parcelle  de 
peau  de  l'avant-bras  fit  constater  au  D""  Sabrazès,  agrégé  à  la  Faculté,  la  présence  du 
bacille  de  la  lèpre;  ce  qui  est  une  chance  exceptionnelle.  Quoi  qu'il  en  soit,  cette 
déclaration  faite  du  haut  de  la  tribune  académique  par  un  de  ses  membres  corres- 
pondants les  plus  distingués,  cette  restitution  à  la  léprose  d'un  syringomyélique, 
après  ma  communication  à  la  docte  compagnie,  a  prêté  un  grand  appui  à  mon  opinion, 
notamment,  venant  de  la  part  d'un  ancien  élève  delà  Salpêtrière  converti.  Plus  tard, 
le  professeur  Pitres  a  bien  voulu  m'envoyer  l'observation  d'un  lépreux  tubéreux, 
léonin  autochtone,  de  Bordeaux,  qui  n'a  jamais  quitté  la  France.  Le  professeur 
Hardy  l'avait  diagnostiqué  dès  le  début,  c'est-à-dire  8  ans  auparavant. 

Le  4  novembre  1892,  le  D'  Chauffard,  professeur  agrégé  à  la  Faculté,  fit,  à  la 
Société  de  médecine  des  hôpitaux  de  Paris,  une  communication  dans  le  même  sens 
que  le  D""  Pitres,  aussi  de  la  plus  haute  importance,  et  accepta  nos  idées. 

Il  s'agissait  d'un  cas  de  lèpre  nerveuse  reproduisant,  dit  l'auteur,  fidèlement,  bon 
nombre  des  symptômes  classiques  de  la  syring-omyélie  : 

Ce  malade  commença  à  éprouver,  en  1890,  de  la  gêne  dans  les  mouvements  des  doigts  de 
la  main  gauche  ;  le  pouce  en  particulier  perd  sa  force  ;  la  main  s'amaigrit  ;  les  mouvements 
délicats  deviennent  impossibles  (boutonner  un  bouton)  ;  six  mois  après,  la  main  droite  est 
prise  ;  le  pouce  devient  de  plus  en  plus  impotent  ;  puis  l'atrophie  remonte  vers  la  racine  du 
membre  ;  en  1891,  prolapsus  léger  des  paupières;  sept  mois  après,  crises  paroxystiques  de 
douleurs  dans  les  régions  scapulaires  et,  plus  tard,  dans  les  lombes.  On  diagnostiqua,  dans 
une  clinique  de  la  Faculté,  une  myélite.  Lorsque  le  D''  Chauffard  vit  le  malade,  il  constata 
l'amyotrophie  très  prononcée  des  muscles  de  la  main,  la  saillie  en  grille  des  métacarpiens,  la 
perte  des  mouvements  d'adduction  et  d'abduction  des  doigts,  la  griffe  Aran-Diichenne  mais 
non  fixe ^  les  doigts  peuvent  être,  sans  difficulté,  étendus  ou  fléchis  ;  avant-bras  et  bras  atro- 
phiés ;  atrophie  complète  du  deltoïde  (dépression  sous-acromiale)  ;  légère  atropliie  des  mus- 
cles sus  et  sous-scapulaires,  des  trapèzes,  des  dentelés,  des  sterno-cléido-mastoïdiens  ;  masses 
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musculaires  dorso-lombaires  effacées  ;  masses  musculaires  des  uiembres  inférieurs  en  voie 
d'atrophie.  A  la  face,  de  nombreux  muscles  sont  alteints;  peau  du  front  presque  lisse  et  peu 
mobile;  le  malade  peut  à  peine  froncer  les  sourcils  ou  plisser  le  front;  orhiciilaires  palpé' 
braux  indemnes  ;  léger  prolapsus  des  paupières  supérieures;  lég-ère  oplitalmoplégie  externe; 
les  buccinateurs  et  les  zygomatiques  sont  atteints  ;  le  malade  peut  à  peine  attirer  en  arrière  ou 
en  haut  les  commissures  labiales  ;  la  protrusion  de  la  lançjue  est  faible  ;  il  ne  peut  ij  avoir  ni 
élévation  de  la  poin  te,  ni  déplacement  latéral  ;  contractilité  faradique  diminuée  dans  les  mus- 
cles atteints,  plus  ou  moins;  la  sensation  électrique,  même  avec  le  courant  maximum,  est  per- 
çue faiblement  et  sans  douleurs,  aux  membres  supérieurs  et  à  la  face  ;  réflexes  rotuliens  plutôt 
exagérés.  Les  troubles  de  la  sensibilité  sont  absolument  circonscrits  et  caractérisés.  Sensibilité 
tactile  conservée  sur  toute  la  surface  du  corps.  En  un  seul  point  du  dos  de  la  main  droite, 
l'effleurement  de  la  peau  au  pinceau  n'est  pas  senti.  Abolilion  complète  des  sensibilités  à  la 
température  et  à  la  douleur,  dans  la  tolalité  des  meml)res  supérieurs,  sur  une  vaste  région  du 
tronc  et  sur  une  partie  du  crâne  (une  larg-e  tonsure  calvili([ue  conserve  toutes  les  sensibilités). 
Il  n'existe  ni  panaris,  ni  maux  perforants,  ni  lésion  des  ongles,  ni  troubles  vaso-moteurs  ou 
sudoraux;  absence  totale  de  plaques  vitiligineuses  ou  pig-mentées,  de  lésions  tuberculeuses 
ou  cicatricielles  des  téguments.  Des  cicatrices  de  brûlures  accidentelles,  non  ressenties,  sont 
d'un  roug-e  violacé  sombre,  et  l'une  d'elles  paraît  avoir  une  certaine  épaisseur;  pas  de  rétré- 
cissement du  sens  visuel  ;  aucun  stigmate  d'hystérie  ;  nerfs  cubitaux  hypertrophiés  au  coude, 
un  peu  noueux. 

J'ai  tenu  à  présenter  un  résumé  de  cette  observation  du  D'"  Ghaufl^ard,  si  bien 
prise,  pour  démontrer  la  variabilité,  dans  certains  cas,  des  symptômes  de  la  lèpre 
dite  nerveuse.  L'auteur  insiste  sur  l'analogie  de  ce  cas  avec  la  maladie  d'Aran- 
Duchenne,  par  la  localisation  initiale  aux  éminences  thénar  et  hypothénar,  et  la 
marche  ascendante  et  symétrique  de  l'amyotrophie.  Il  signale  aussi  c[ue  le  faciès  du 
malade  a  un  air  de  parenté  avec  le  faciès  myopat/iique  dont  le  séparent,  du  reste, 
l'intégrité  des  orbiculaires  des  lèvres  et  des  paupières,  et  l'existence  du  masque 
anesthésique  :  «  Le  véritable  problème  diaguostiquc  se  poseavec  la  syringoinyclie.  » 

Le  D'  Chauffard,  après  discussion,  établit  le  diagnostic  de  lèpre  ;  il  ajoute  : 
«  11  faut,  dans  les  cas  douteux,  penser  à  la  possibilité  de  la  lèpre  et  apprendre  à 
lui  faire  sa  place,  même  dans  notre  pathologie  parisienne.  Déjà  la  maladie  de  Mor- 
van  paraît  devoir  être  démembrée,  dans  une  proportion  encore  impossible  à  déter- 
miner, entre  la  lèpre  et  la  syringomyélie  ;  cette  dernière  maladie,  elle  aussi,  devra 
bien  probablement  céder  quelques-uns  des  cas  qui  lui  étaient  attribués  et  qui  doi- 
vent ressortir  à  l'infection  lépreuse.  Bien  souvent  la  différenciation  des  deux 
maladies  sera  rendue  malaisée  par  l'absence  de  toute  lésion  cutanée,  comme  c/iez  ce 
malade,  ou  par  défaut  de  stigmates  de  Icpre  absolument  probants.  »  M.  Chauffard 
insiste  sur  la  dissociation  de  la  sensibilité  chez  son  malade  lépreux,  dissociation 
dont  on  a  voulu  faire  un  signe  pathognomonique  de  la  syringomyélie. 
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Le  H  novembre  de  la  même  année  1892,  le  D'  Chauffard  complète,  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux,  l'histoire  de  son  lépreux  par  l'addition  suivante  :  «  Le 
malade  atteint  de  lèpre  anesthésique  a  fait  un  long  séjour  à  la  Salpêtrière.  Son  obser- 
vation, avec  trois  photographies,  a  paru  dans  la  Cliriique  inocographique  (t,  IV, 
p.  53),  sous  le  titre  de  poliencéphalomyélite.  11  y  a  eu,  depuis,  progression  et  muta- 
tion lente  des  symptômes.  En  1891,  MM.  Guinon  et  Parmentier  constatent  l'amyo- 
trophie  du  cou,  du  thorax  et  des  membres  supérieurs,  l'ophtalmoplégie  externe, 
donnant  le  faciès  Hutchinson.  Mais  il  y  avait  absence  de  parésie  et  d'atrophie 
musculaire  à  la  face,  également  de  troubles  de  la  sensibilité,  soit  au  contact,  soit 
à  la  douleur,  soit  à  la  température.  L'état  des  nerfs  cubitaux  n'a  pas  été  marqué. 
Il  semble,  dit-il,  que  l'envahissement  delà  musculature  faciale  et  l'apparition  delà 
dissociation  sensitive  soient  de  date  récente.  Je  crois,  ajoute  le  D''  Chauffard,  que  le 
diagnostic  de  lésion  systématique  des  noyaux  moteurs  ou  poliencéphalomyélite,  ne 
doit  pas  être  maintenu.  Aujourd'hui  le  syndrome  clinique  s'est  complété.  L'ensemble 
des  symptômes  doit  être  rattaché  à  leur  véritable  cause  :  l'infection  lépreuse.  » 

A  propos  de  sa  remarquable  communication,  M.  Chauffard  admit  tout  ce 
que  j'avais  dit  à  l'Académie  :  «  que  la  syringomyélie,  telle  qu'elle  est  constituée 
aujourd'hui,  comprend  des  malades  dissemblables  qui  ont  besoin  d'être  discernés, 
différenciés,  triés.  Plusieurs  de  ces  malades  syringomyéliques  nous  paraissent  être 
atteints  de  la  lèpre  anesthésique  de  Danielssen,  plus  ou  moins  atténuée  ». 

Des  faits  nombreux  sont  venus,  depuis  1892,  confirmer  nos  assertions,  et  d'autant 
plus  probants  qu'ils  ont  été  observés  par  des  confrères  très  haut  placés  dans  la 
science.  Feu  le  D'  Quinquaud  nous  a  remis  l'observation  et  la  photographie  d'un 
lépreux,  Holtz,  de  la  forme  anesthésique  de  Danielssen,  qui  a  été  considéré  comme 
syringomyélique  par  plusieurs  médecins  des  hôpitaux  de  Paris.  MM.  les  D'**  Ler- 
moyez  et  Pozzi  ont  bien  voulu  me  remettre,  chacun  de  son  côté,  une  observation 
et  le  dessin  de  deux  malades  atteints  d'une  maladie  singulière  qu'ils  n'avaient 
pas  su  dénommer.  Actuellement  ils  les  considèrent  comme  atteints  de  lèpre  anomale, 
atypique . 

Depuis  notre  enquête  en  Bretagne,  des  confrères  distingués  ont  continué  à 
nous  faire  connaître  les  nouveaux  cas  de  lèpre  autochtone  indéniable  qu'ils  y  ont 
rencontrés,  sans  parler  des  cas  atténués.  Les  D'  -  Aubry  de  Saint-Brieuc,  Corson  de 
Guingamp,  Maréchal  de  Brest  ne  manquent  pas  de  me  les  signaler  et  de  m'envoyer 
leurs  photographies.  J'en  ai  fait  reproduire  une  dans  la  planche  45,  figure  10.  Ce 
lépreux  criard,  considéré  comme  syphilitique  par  quelques  confrères,  puisqu'il 
Ti  avait  jamais  voyagé  et  quil  ne  pouvait.,  par  conséquent,  être  lépreux.,  a  été 
soumis,  pendant  18  mois,  à  un  traitement  mercuriel,  à  son  grand  détriment.  Un  tel 
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malade,  lépreux  tubéreux  qui  n'avait  jamais  voyagé  non  plus,  par  conséquent 
autochtone,  également  de  Guingamp  (Côtes-du-Nord),  a  été  reçu,  en  juillet  1896,  à 
Lariboisière,  dans  le  service  du  D'  Dreyfus-Brisac,  et  à  Saint-Louis,  dans  le  service 
du  D'  llallopeau.  On  y  a  constaté  le  bacille  de  la  lèpre. 

Nous  sommes  réellement  surpris  de  lire,  dans  Bihhotlwcd  mcd'ica  die  Ivpra 
vom  /dijiiscJicJi  iind patlioloi^isclt-analomisc/iend  Slond piinJd,  que  les  D'"'*  Ilansen  et 
Looft,  de  Bergen,  mettent  en  doute  la  survivance  de  la  lèpre  en  Bretagne,  vu  que  le 
bacille,  preuve  irréfutable  de  diagnostic,  n'((  pu  être  cojtstdté  nicinc  dans  les  cas  de 
lèpre  tubéreuse  cjue  j'y  ai  rencontrés.  D'abord,  le  9  mai  1893,  j'ai  dit,  dans  ma  com- 
munication à  l'/Vcadémie,  que  le  professeur  Straus  avait  constaté  le  bacille,  sur  un 
lépreux  autochtone  de  Belle-lsle,  près  Quiburne,  d'où  il  n'est  jamais  sorti  (pl.  4(3, 
fig.  ()).  Et  chose  encore  étonnante,  je  possède  une  lettre  du  D""  Ilansen  qui  me  dit  que 
chez  plusieurs  lépreux  principalement  atteints  de  la  forme  nerveuse,  le  bacille  est 
introuvable.  Il  a  bien  existé,  mais  il  a  disparu  plus  tard  parles  progrès  de  la  maladie. 
Ils  ont  môme  publié  cette  opinion  in  Areliives  de  Vireltow^  1892.  Comprenne  qui 
peut.  Toujours  est-il  que  tout  ce  que  nous  avons  dit  se  prouve  de  plus  en  plus. 

Le  D''  Galmette,  de  Quinq^er,  m'a  écrit  c|u'au  conseil  de  revision  du  Finistère,  il 
a  été  frappé  du  nombre  des  déformations  des  mains,  et  des  mutilations  spontanées 
des  doigts,  qui  imposent  la  réforme.  Il  ajoute  qu'on  est  surpris  aussi  du  grand 
nombre  de  congés  pour  soutien  de  famille  accordés  à  des  jeunes  gens  dont  les  père 
et  mère  présentent  des  affections,  jusque-là  attribuées  à  la  gangrène  des  extrémités 
et  à  la  scléroderniie. 

Le  D'']Marion,  de  Brest,  veut  bien  m'informcr  qu'après  mon  enquête  il  a  rencontré 
des  lépreux  à  griffes  à  Ploudalmézeau  (Finistère).  L'un  d'eux,  nommé  Gadour,  est 
typique. 

Le  D'  Colin,  de  Quimper,  a  eu  la  complaisance  de  m'envoyer  des  observations 
et  des  photographies  de  lépreux  bretons  autochtones  qu'il  a  observés  aussi  après 
mon  passage  du  Finistère. 

Le  D''  Sagot,  de  Lannilis  même,  m'a  écrit  :  a  On  ne  peut  guère  désormais  s'y 
méprendre,  c'est  bien  la  lèpre  atténuée  qui  est  sur  nos  côtes;  elle  est  surtout  à  forme 
mutilante.  » 

Le  D'Marion,  de  P>rest,  ancien  médecin  de  la  marine  et  le  D'  Closmadeuc,  de 
Vannes,  correspondant  de  l'Académie,  m'écrivent  aussi  qu'ils  sont  de  plus  en  plus 
convaincus  de  la  survivance  de  la  lèpre  en  Bretagne. 

Le  D'  de  Gennes,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  a  rencontré  au  pardon  de  Sainte- 
Anne-la-Palue  (Finistère)  -3  cas  de  lèpre  nerveuse  anesthésique  et  un  cas  de  lèpre 
tubéreuse,  léonine,  dont  il  a  bien  voulu  me  remettre  les  observations  en  sep- 
tembre 1893. 
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Le  D'"  Gibert,  du  Havre,  a  rencontré  un  cas  de  lèpre  observé  par  lui  en  ville.  Il 
en  publia  l'observation  dans  Norman  die  médicale.  11  nous  a  écrit  qu'il  y  a  eu  une 
léproserie  près  de  Fécamp  et  qu'il  y  a  eu  des  lépreux  avoués  dans  les  environs 
jusqu'au  XVllP  siècle. 

Le  succès  de  notre  enquête  scientifique  en  Bretagne,  pour  dépister  la  léprose  et 
prouver  sa  survivance,  nous  a  encouragé  pour  nous  livrer  aux  mêmes  recherches 
dans  le  centre  et  le  midi  de  la  France. 

Une  partie  de  ces  excursions  ont  été  faites  en  compagnie  de  notre  bien  regretté 
ami,  le  D'  G .  Paul. 

Dans  le  pays  Basque,  bien  que  les  souvenirs  de  l'ancien  fléau  se  voient  encore 
partout,  notre  court  séjour  ne  nous  a  pas  fait  découvrir  des  traces  de  la  survivance 
de  la  léprose.  Les  confrères  de  Saint-Jean-de-Luz  n'ont  jamais  vu  de  lépreux.  Gepen- 
dant  les  Agotacs,  dont  il  reste  encore  quelques-uns,  paraissent  être  les  descendants 
des  miselleux.  On  ne  leur  permettait  pas  de  prendre  de  l'eau  bénite  dans  le  bénitier 
ordinaire.  G'étaient  les  cagots  de  l'endroit.  Ils  n'avaient  pas  le  droit  d'entrer  dans 
les  églises,  à  l'extérieur  desquelles  un  endroit  leur  était  réservé  pour  entendre  la 
messe  sans  se  mêler  au  public,  et  que  nous  avons  vu  à  Giboure.  (Voir  notre  commu- 
nication à  l'Académie  sur  la  lèpre  dans  le  midi  de  la  France,  9  mai  1893.) 

Dans  les  dictionnaires  basques,  le  mot  cagot  est  synonyme  degafos  o  loprosos. 
Ges  agothsou  agotas,  ainsi  que  les  caqueux  du  nord  de  la  France,  étaient  frappés  des 
mêmes  interdictions  que  les  lépreux,  leurs  ancêtres.  Ils  portaient  le  même  signe  dis- 
tinctif  :  la  patte  d'oie  en  drap  rouge  sur  l'épaule  ;  et  il  leur  était  défendu  de  marcher 
nu-pieds,  pour  ne  pas  contaminer  le  peuple  qui  jouissait  de  ce  privilège.  Nous  avons 
trouvé  aussi,  à  Bayonne,  les  traces  de  l'ancienne  léproserie,  dans  le  faubourg  de 
Saint-Léon,  où  nous  avons  vu  la  fontaine  des  Agots.  A  deux  heures  Jde  Bayonne,  en 
chemin  de  fer,  se  trouve  Baïgorry,  oii  est  encore  debout  Michéléna,  un  hameau  où  se 
trouvait  l'ancienne  léproserie,  séparé  de  la  bourgade  Saint-Etienne  par  la  Nive. 
Francisque  Michel  et  de  Rochas,  dans  leurs  intéressants  ouvrages,  mentionnent 
qu'une  quarantaine  de  familles,  descendantes  des  lépreux,  y  demeuraient  jusque  dans 
ces  derniers  temps.  Le  maire  actuel  nous  a  appris  que  tout  ce  monde  a  émigré  en 
Amérique,  pour  faire  oublier  leur  origine  et  chercher  fortune.  En  effet,  les  nombreuses 
maisonnettes  de  Michéléna  sont  désertes.  A  une  petite  distance  de  là,  il  y  a  le  village 
de  Ghubitoa,  un  ancien  foyer  de  lépreux,  cité  partout. 

A  Dax,  à  Larède,  à  Saint-Aubin,  à  Saint-Geours,  à  Nerbis,  à  Souston,  les  lépreux 
et  les  cagots  étaient  nombreux.  Nous  avons  visité  leurs  quartiers,  c'est-à-dire  les 
anciennes  léproseries.  Mais  aujourd'hui  toutes  ces  populations  qui  vivaient  sous  les 
règlements  prohibitifs  des  lépreux,  jusqu'à  1695,  se  sont  mêlées  aux  peloiias  (ce  mot 
signifie  peau  saine),  et  la  plupart  ont  quitté  leur  pays  où  ils  continuaient  à  être  stig- 
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matisés  comme  descendants  de  lépreux  et  suspects  de  lèpre.  Les  Sarrasins  avaient 
envahi  tous  ces  pa^^s.  Ils  avaient  la  lèpre  ;  et  dans  toutes  ces  contrées,  on  désigne  la 
lèpre  sous  le  nom  de  mal  arabe. 

Le  D''  Alcocq  a  vu  deux  familles  de  lépreux  à  Marensin  ;  et,  tout  dernièrement, 
il  y  a  eu  un  lépreux  tubéreux,  léonin  autochtone  à  Saint-Jean-de-Lier,  canton  de 
Montfort,  arrondissement  de  Dax.  A  Salies-de-Béarn,  nous  avons  visité,  avec  le 
D""  Dupourqué,  les  cagots,  descendants  incontestables  de  lépreux.  Ils  conservent, 
la  plupart,  certaines  lésions  des  ongles,  de  l'insensibilité  de  la  peau  aux  extrémités; 
ils  ont  fréquemment  des  panaris  non  douloureux,  analgésiques,  des  onyxis  et 
quelques  autres  modifications  du  tégument,  que  le  D'  Magitot,  membre  de  l'Acadé- 
mie, et  le  D''  Lajard,  membre  de  la  Société  d'anthropologie,  regardent  comme  ves- 
tiges d'une  lèpre  atténuée.  Une  discussion  fort  intéressante  a  eu  lieu,  sur  ce  sujet,  à 
LAcadémie  de  médecine,  en  1892,  à  laquelle  nous  avons  pris  part.  Sans  avoir  été 
absolument  affirmatif,  nous  avons  exprimé  la  possibilité  du  fait;  mais,  dans  tous  les 
cas  nous  avons  démontré  que  ces  cagots  étaient  les  arrière-petits-neveux  des  lépreux 
de  l'endroit  (discussion  sur  les  cagots  des  Pyrénées  et  la  lèpre,  BiiU.  de  P Académie 
du  rjl  octobre  1892)  et  que  ces  troubles  trophiques  les  constituent  pa  râlé  preux . 

A  une  petite  distance  de  Salies,  les  D'-  Lajard  et  Regnault  ont  vu  une  femme 
atteinte  delà  maladie  dite  de  Morvan,  que  nous  savons  être  la  lèpre  mutilante.  Le 
D'"  Reclus  a  confirmé  ce  diagnostic.  Ces  auteurs  ont  observé  à  Salies,  deux  autres 
cas  pareils;  et  à  la  fête  deMurgon,  dans  les  Basses-Pyrénées,  les  mendiants,  disent 
ces  honorables  confrères,  aux  doigts  ainsi  mutilés  et  déformés,  sont  communs.  Nous 
ne  pouvons  insister  ici  sur  tous  les  détails  et  les  motifs  qui  nous  ont  fait  soutenir  que  les 
cagots  sont  réellement  les  descendants  directs  des  lépreux,  et  qu'ils  portentc  ertains 
signes  qui  plaident  en  faveur  de  la  manière  de  voir  des  D"*  Magitot  et  Lajard,  qui  en 
font  des  tares  lépreuses.  On  pourra  lire  tous  ces  détails  dans  nos  communications  à 
l'Académie,  plus  haut  citées.  Je  me  bornerai  à  dire  que  partout,  dans  les  Pyrénées, 
les  cagoteries  ont  remplacé  les  léproseries,  que  plusieurs  familles  sont  encore  dési- 
gnées, par  le  peuple,  sous  les  noms  de  cagotes  ou  lépreuses,  indifféremment.  A  Mor- 
laas,  à  Orthez,  à  Saint-Palais,  nous  avons  rencontré,  chez  plusieurs  individus,  une 
succession  de  panaris  ou  d'onyxis,  déformant,  mutilant,  et,  chose  curieuse,  surtout 
dans  les  familles  cagotes,  c'est-.à-dire  chez  les  descendants  de  lépreux.  Cela  n'est-il 
pas  quelque  peu  suggestif?  Je  n'ai  fait  que  passer  à  tous  ces  endroits,  éclairé  et 
guidé  par  les  confrères  aimables  qui  y  exercent  :  de  sorte  que  mon  enquête  n'a  pu 
être  rigoureuse.  Mais  partout  où  j'ai  séjourné  quelque  temps,  j'ai  eu  la  chance  de 
rencontrer  des  lépreux  plus  ou  moins  accentués. 

Le  D^'Tarras,  praticien  distingué,  exerçant  à  Pau  depuis  50  ans,  m'a  affirmé  avoir 
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VU  plusieurs  lépreux  autochtones,  tubéreux,  éparpillés  dans  les  Pyrénées;  ils  émigrent 
tous.  A  l'asile  des  vieillards  de  Pau,  nous  avons  découvert,  avec  notre  honorable 
confrère,  le  D""  Robert,  deux  femmes  présentant  les  signes  de  la  lèpre  nerveuse  atté- 
nuée. Dans  la  même  ville,  nous  avons  rencontré  un  malade  chez  lequel  le  professeur 
Charcot  avait  diagnostiqué  d'abord  la  maladie  de  Morvan  et  plus  tard  la  syringo- 
myélie  [Progrès  jnéd.,  24  janvier  1891).  Le  D'  Duhourcau,  ancien  interne  des  hôpi- 
taux, exerçant  à  Pau  et  à  Cauterets,  nous  a  montré  un  malade,  aux  mains  estro- 
piées, comme  sur  la  figure  7  de  la  planche  45,  qui  reproduit  la  main  d'un  lépreux 
autochtone  de  Vichy.  Je  dois  cette  photographie  à  l'obligeance  de  mon  distingué 
confrère,-  le  D'  Poncet  de  Cluny,  auteur  de  mémoires  remarquables  sur  la  lèpre  du 
Mexique,  actuellement  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  de  Vichy. 

A  Lourdes,  la  miraculeuse  chapelle  n'a  pas  guéri  de  lépreux  encore.  Il  ne  s'en 
serait  pas  présenté,  selon  les  renseignements  que  j'ai  pu  obtenir,  grâce  au  D""  Duhour- 
cau. Cependant  M.  Zola  dit  dans  son  livre  y  avoir  vu  des  nez  et  des  bouches  dont 
Véléphantiasis  a  fait  des  groins. 

J'ai  rencontré  un  lépreux  pareil  à  celui  du  D''  Poncet  à  la  Gondamine,  dans  la 
principauté  de  Monaco.  Le  malade  était  originaire  de  la  Turbie,  foyer  reconnu  de 
lèpre.  Dans  les  environs  de  Vichy,  il  y  a  eu  beaucoup  de  lépreux  autrefois  et  de  nom- 
breuses léproseries  ;  à  Cluny,  on  voit  encore  le  champ  de  Saint-Lazare  où  existait 
autrefois  une  grande  léproserie,  ainsi  qu'à  Charroux-d' Allier  et  à  la  Marche. 

Le  professeur  Teissier,  de  Lyon,  a  bien  voulu  me  donner  une  photographie  qui 
ressemble  absolument  aux  lépreux  que  j'ai  rencontrés  à  Pau,  à  Vichy  et  à  la  Conda- 
mine.  Notre  distingué  confrère  en  fit  un  cas  de  syringomyélie,  type  Morvan.  J'ai 
consigné  l'observation  de  ce  malade  dans  ma  communication  à  l'Académie,  le 
9  mai  1893. 

A  Argelès,  à  une  heure  environ  de  Pau,  le  D'  Trélaûm  m'a  montré  une  lépreuse 
autochtone,  évidente  (pl.  45,fig.  2).  Cette  femme  était  d'origine  cagote.  La  face  était 
criblée  de  tubercules  et  d'ulcères  consécutifs  à  leur  fonte,  ainsi  que  les  membres 
thoraciques  dont  la  sensibilité  était  émoussée  ;  nerf  cubital  droit  gonflé,  peau  des 
mains  pachydermique  ;  cicatrice  nacrée  au  palais  ;  pas  de  syphilis  ;  son  mari  et  ses 
4  enfants  sont  indemnes.  Le  même  confrère  soigne  à  Estaing,  à  12  kilomètres  d'Ar- 
gelès,  un  malade  lépreux  mutilant,  quia  perdu  plusieurs  doigts,  à  la  suite  de  panaris, 
et  plusieurs  orteils.  11  y  a  deux  ans,  il  est  mort  à  Argelès,  un  lépreux  tubéreux  léonin, 
autochtone,  qui  n'avait  jamais  voyagé.  C'est  encore  le  D'' Trélaûm  qui  l'avait  soigné. 
Les  cagots  sont  très  nombreux  dans  les  environs  d' Argelès.  Dans  le  village  même, 
nous  avons  visité  la  Canarie;  ce  nom  provient  de  la  patte  de  canard  que  les  lépreux 
et  leurs  successeurs,  les  cagots,  étaient  obligés  de  porter,  comme  signe  distinctif. 
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La  population  évite  encore  de  contracter  mariage  avec  les  habitants  de  la  Canaric. 

A  Oloron,  à  33  kilomètres  de  Pau,  il  y  a  toujours  eu  beaucoup  de  cagots  dont 
plusieurs  occupent  aujourd'hui  de  hautes  positions.  Ils  n'en  sont  pas  moins  montrés 
au  doigt,  comme  descendants  des  lépreux. 

Les  D''^  Gasamajor  et  Esperaber  ont  vu  plusieurs  malades  perdre  4  et  5  doigts, 
à  la  suite  d'une  succession  de  panaris  qui  ne  marchaient  pas  comme  les  panaris  clas- 
siques. Ils  ont  vu  également  des  suites  d'onyxis  déformant  les  ongles.  Leur  atten- 
tion n'a  pas  été  fixée  sur  ces  mutilations  et  ces  déformations  fréquentes,  pour  en 
chercher  la  cause.  A  l'hôpital  de  la  vieillesse,  que  j'ai  visité  avec  le  D''  Gasamajor 
fds,  la  supérieure,  attachée  à  l'infirmerie  depuis  de  longues  années,  nous  a  dit  que  les 
panaris  mutilants  sont  très  fréquents  chez  les  malades  reçus  dont  plusieurs  ont  3  et 
4  doigts  ainsi  estropiés.  Un  de  ces  malades,  aujourd'hui  infirmier  de  salle,  a  les  mains 
affreusement  mutilées  par  une  succession  de  panaris.  Il  est  lépreux  évident  pour 
nous.  Dans  la  vallée  de  Barétons,  le  D' Gasamajor  nous  a  montré  un  homme  qui, 
depuis  3  ans,  a  perdu  les  sourcils,  les  cils  et  la  barbe,  tout  en  conservant  ses  cheveux; 
bandes  pigmentées,  symétriques,  très  accusées,  larges  de  3  et  4  centim.,  au  côté 
externe  des  avant-bras.  Elles  ressemblent  en  tout  à  celles  qui  succèdent  àl'érythème 
noueux  initial  de  la  lèpre.  Gette  pigmentation  rappelle  aussi  la  pièce  1055  du  musée 
de  Saint-Louis,  qui  porte  le  titre  de  morphée  linéaire.  Get  individu  a  toujours  des 
rhagades  aux  mains  ;  ses  membres  sont  farineux  ;  il  est  très  frileux. 

Tous  les  villages  des  vallées  d'Aspe  et  d'Ossau  ont  été  des  nids  de  lépreux  et, 
plus  tard,  de  cagots.  Leurs  souvenirs  se  conservent  dans  les  dictons  populaires.  A 
Bcdous,  lépreux  ou  cagotz  son  toutz.  A  Chrlstau,  les  lépreux  font  neuve  peau..  (Il  y 
a  des  eaux  minérales  sulfureuses.)  Les  habitants  de  ces  vallées  émigrent  continuelle- 
ment. Ces  vallées  ont  été  envahies  par  les  Sarrasins,  surtout  par  l'armée  d'Abd-El- 
Rahman.  Ils  s'y  sont  même  fixés  pendant  longtemps.  On  y  rencontre,  actuellement, 
des  types  arabes  très  accusés.  Les  Espagnols,  aussi,  plus  tard,  ont  envahi  ces  mêmes 
vallées.  Or,  les  uns  et  les  autres  avaient  la  lèpre.  Il  y  a  eu  de  nombreuses  léproseries; 
nous  avons  retrouvé  les  traces  de  plusieurs  de  ces  asiles  où  les  lépreux  étaient  si 
bien  traités  que  l'on  simulait  d'avoir  la  lèpre  pour  y  être  reçu.  Francis  Michel  a 
compté  86  familles  cagotes  ou  ladres  dans  ces  vallées.  Le  D''  Harregay  a  souvent 
observé,  partout  dans  les  environs,  des  individus  dont  plusieurs  doigts  et  orteils  ont 
été  mutilés  à  la  suite  de  panaris  à  marche  longue  et  subaiguë.  MinAaelle  —  disserta- 
tion sur  la  ladrerie  —  dit,  à  propos  des  cagots  de  Bigorre,  qu'il  est  affligeant  de  voir, 
au  milieu  du  riant  tableau  de  la  nature,  les  ladres  bannis  de  la  société.  L'historien 
Palassou  rapporte  que  «  les  Sarrasins,  vaincus,  furent  cantonnés  dans  certains  quar- 
tiers isolés,  parce  qu'ils  avaient  la  lèpre,  maladie  endémique  en  Egypte  et  en  Syrie  ». 

D''  Zambaco.  —  Lépreux.  65 
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A  Bagnères-de-Bigorre,  mes  honorables  confrères  Dejeanne,  Gazalas  et  Ganty 
ont  vu  des  panaris  marchant  et  se  terminant  comme  la  maladie  de  Morvan.  Le 
D'  Coutalas  a,  soigné,  pendant  longtemps,  à  Bagnères  même,  un  lépreux  léonin  auto- 
chtone, reconnu  et  ainsi  désigné  par  tout  le  monde.  Jusque  dans  ces  derniers  temps, 
il  y  a  eu,  aux  thermes,  le  bassin  des  lépreux.,  seul  endroit  où  il  leur  était  permis  de  se 
plonger.  11  est  entré,  il  y  a  quelques  années,  à  l'hôpital  de  Bagnères,  une  femme,  native 
du  pays,  qui  a  perdu,  successivement,  ses  doigts  et  ses  orteils  de  manière  qu'il  n'en 
lui  restait  plus  que  4  en  tout.  Elle  portait,  en  même  temps,  de  vastes  ulcères,  intaris- 
sables aux  jambes.  Nous  nous  sommes  rendu,  avec  les  D'"**  Gazalas  et  Dejeanne,  au 
village  de  Gerde,  situé  à  3  kilomètres  de  Bagnères,  pour  voir  un  malade  qui  était 
le  type  de  la  lèpre  mutilante.  J'ai  présenté  les  photographies  de  ce  malade  à  l'Aca- 
démie de  médecine,  ainsi  que  son  observation  détaillée,  le  9  mai  1893.  Un  autre 
malade  atteint  de  la  lèpre  mutilante  aussi,  m'a  été  montré  par  le  D'",  Dejeanne.  Un 
lépreux  léonin  est  mort,  il  y  a  quelques  années,  à  Campan.  Il  était  connu  et  ainsi 
désigné  par  tout  le  monde.  A  Gampan,  il  y  a  encore  le  village  des  lépreux,  et  le  pont 
qui  y  conduit  porte  le  nom  de  pont  des  cagots. 

La  conclusion  à  tirer  de  tout  ce  qui  précède  c'est  que,  grâce  à  l'aimable  con- 
cours de  nos  honorables  confrères,  nous  avons  découvert  à  Bagnères  des  reliquats 
incontestables  de  la  lèpre. 

Par  la  tradition  de  Toulouse,  la  reine  visigothe  Austris  est  montrée,  sous  le  nom 
symbolique  de  Pédaucha  (pied  d'oie),  cachant  dans  son  palais  de  Peyrelade,  la  lèpre 
hideuse  qui  maculait  son  corps  et  la  rendait  repoussante  aux  yeux  de  ses  sujets  (Mist. 
de  Toulouse  par  Goyla,  p.  82).  G'est  là, peut-être,  l'origine  de  la  patte  d'oie,  employée 
comme  signe  distinctif  des  lépreux  et  des  cagots,  leurs  descendants. 

11  y  avait  huit  miselleries  autour  de  Toulouse.  11  y  en  avait  une  aux  environs 
d'Albi.  Rochas  constata,  dans  un  arrêt  du  parlement,  que  la  lèpre  n'avait  pas  encore 
disparu  de  Toulouse  à  la  fin  du  XVII"  siècle  ;  mais  elle  n'était  plus  considérée  comme 
contagieuse  ;  car  l'arrêt  dispose  que  ceux  qui  en  sont  atteints  ne  pourront  être  enfermés 
que  de  leur  consentement.  A  Gastres,  près  de  Toulouse,  dans  le  Languedoc,  il  y  a  eu 
la  léproserie  de  Saint-Barthélemy.  Les  lépreux  sortaient  librement,  lorsqu'une 
ordonnance  prescrivit  de  les  tenir  rigoureusement,  ainsi  que  les  cagots,  et  de  tuer, 
dans  trois  jours,  le  chien  appartenant  à  l'un  d'eux.  G'est  là,  peut-être,  que  Xavier 
de  Maistre  puisa  l'historiette  du  chien  de  son  lépreux  d'Aoste. 

La  lèpre  a  beaucoup  sévi  à  Toulouse  du  temps  des  Sarrasins  dont  le  souvenir 
se  perpétue  toujours  par  la  conservation  du  nom  de  Ccistelsarrusin  à  une  petite 
ville  voisine.  Or,  à  Toulouse  la  lèpre  survit  toujours  ;  nous  y  avons  trouvé  plusieurs 
lépreux  en  1893,  grâce  au  concours  de  nos  honorables  confrères.  Ainsi,  le  profes- 
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seur  Gaubet  nous  en  a  montré  une  qui  était  née  à  Bougnet,  clans  la  Haute-Garonne, 
entre  Garcassonne  et  Toulouse.  Après  avoir  eu  les  mains  aspliyxiques,  pendant  très 
longtemps,  elle  présenta  une  série  de  dactylites  qui,  toutes,  ont  abouti  à  la  mutilation 
des  doigts  ;  les  orteils  se  sont  couverts  aussi  d'ulcérations  ;  nerfs  cubitaux  volumi- 
neux. Gette  femme,  très  frileuse,  éprouve  des  douleurs  très  violentes,  dès  que  ses 
mains  sont  trempées  dans  l'eau  froide  ordinaire.  Le  D''  Basset  a  bien  voulu  me  mon- 
trer une  de  ses  clientes,  dont  la  lèpre  était  indiscutable  (pl.  45,  fig.  4  et  5)  —  son 
observation  détaillée  figure  dans  ma  communication  à  l'Académie,  en  mai  1893  —  et 
une  femme  hospitalisée  à  l'asile  de  la  Grave,  atteinte  également  de  la  lèpre  mutilante. 
Enfin  il  y  avait  à  Toulouse,  au  moment  où  j'y  étais,  un  cas  de  lèpre  tubéreuse,  égale- 
ment autochtone,  comme  les  deux  cas  précédents.  G'est  donc  à  tort  que  le  D""  Ghan- 
temesse,  professeur  agrégé  de  la  Faculté,  remplaçant  le  professeur  G.  Sée,  a  dit, 
dans  une  de  ses  leçons,  à  propos  d'un  malade,  qu'étant  de  Toulouse,  et  n'ayant 
jamais  voyagé,  il  ne  pouvait  pas  être  lépreux,  mais  syringomyélique.  Nous  ajouterons 
que  la  description  que  donne  de  ce  malade,  notre  savant  confrère,  dans  le  Progrès 
/?ieV//crt/ du  27  avril  1895,  met  en  toute  évidence  l'existence  de  la  lèpre  chez  cet 
individu. 

A  Montpellier,  nous  avons  visité  l'ancienne  léproserie  de  Gastelnau,  avec  le 
D'"  Brousse,  professeur  agrégé.  Nous  avons  déjà  dit  que  le  professeur  Grasset  avait 
observé  un  cas  de  lèpre  tubéreuse,  léonine,  autochtone,  chez  un  individu  dont  la 
famille  a  toujours  habité  à  côté  de  l'ancienne  léproserie  de  Gastelnau.  Ge  savant  con- 
frère a  vu  aussi  quelques  cas  de  maladie  de  Morvan  chez  des  habitants  de  Montpellier, 
qui  n'ont  jamais  voyagé  à  l'étranger.  Il  range  maintenant  tous  ces  cas  dans  la  lèpre 
mutilante,  après  nos  recherches  en  Bretagne. 

Marseille,  ancienne  colonie  phénicienne  et  plus  tard  phocéenne,  a  eu,  de  tout 
temps,  des  lépreux,  c'est-à-dire  des  malades  atteints  du  Morbus  P/icenicicus  et  de 
V éléphdJitldse  des  Grecs,  mots  synonymes  de  lèpre.  La  fameuse  inscription  phéni- 
cienne, découverte  à  Marseille  en  1845,  et  déposée  au  nmsée  Borelli,  porte  que 
tout  lépreux  et  toute  personne  qui  inijAorera  les  dieux\  et  lu  totalité  des  Jtoinnies 
(pii  saeri lient  

Une  grande  léproserie,  placée  sous  la  protection  de  saint  Lazare,  se  trouvait  sur 
le  grand  chemin  d'Aix  ;  une  autre  était  à  Auriul,  près  de  Marseille.  Nous  avons 
trouvé  indiquées  ces  deux  localités  lépreuses  sur  un  plan  de  la  ville  de  Marseille  daté 
de  1824.  Villeneuve  a  fait  figurer,  dans  la  statistique  du  département  des  Bouches-du- 
Rhône  de  l'année  1821,  les  lépreux  de  Vitrolles,  village  situé  tout  près  du  lac  de 
Berre.  Le  D''  Valentin  en  a  parlé  très  longuement  ;  il  y  a  constaté  la  lèpre  tubéreuse 
et  l'écailleuse  qu'il  appelle  éléphantiasis  des  Grecs.  11  décrit  aussi  quelques  cas  de 
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lèpre  mutilante.  Un  de  ces  lépreux  figure  dans  l'Atlas  d'Alibert.  Il  avait  rencontré 
quelques  lépreux  également  à  Martigues  et  tout  autour  du  lac  de  Berre. 

En  1890,  au  congrès  de  Limoges,  le  D''  yVrnaud,  médecin  des  hôpitaux  de 
Marseille,  lit  une  communication  sur  la  syringomyélio  qu'il  fusionna  dans  la  maladie 
de  Morvan.  J'ai  vu  un  de  ses  malades  à  l'hôpital  Sainte-Marguerite.  C'est  le  type  de 
la  lèpre  nerveuse  de  Danielssen  (pl.  45,  fig.  3).  J'ai  donné  son  observation  détaillée 
dans  ma  communication  à  l'Académie,  sur  la  lèpre  dans  le  midi  de  la  France.  D'ail- 
leurs tous  les  malades  du  D'  Arnaud  sont  des  lépreux  évidents.  Dans  le^même  hôpital, 
j'ai  trouvé  un  infirmier  qui  y  est  depuis  17  années,  et  considéré  comme  atteint  de 
maux  perforants.  C'est  un  cas  de  lèpre  mutilante  podique,  s'il  en  fut  jamais 
(pl.  45,  fig.  9).  Nous  avons  trouvé  un  autre  lépreux  de  la  forme  anesthésique  dans 
le  service  du  D'  Bois-Tessier  qui  eut  la  bonté  de  nous  envoyer  toutes  ces  photo- 
graphies. 

Le  D''  Boinet,  agrégé  et  médecin  des  hôpitaux  de  Marseille,  nous  a  écrit,  le 
15  septembre  1896  :  Depuis  notre  voyage  ensemble,  je  suis  retourné  à  Vitrolles  et  aux 
Martigues,  pour  compléter  l'enquête.  A  Vitrolles,  il  y  a  trois  cas  de  lèpre  chez  trois 
vieilles  femmes  qui  vivent  retirées.  Il  y  en  a  aussi  un  non  douteux  à  Marignane.  J'ai 
dans  mon  service  un  Napolitain,  habitant  Marseille  depuis  25  ans;  c'est  un  lépreux 
tubéreux  ;  il  n'a  jamais  été  en  contact  avec  des  lépreux. 

Tout  le  littoral  ligurien,  depuis  Marseille  jusqu'à  Gènes,  est  infecté  par  la 
lèpre.  Toutes  les  villes  qui  y  figurent  sont  d'anciennes  colonies  phéniciennes  ou 
grecques.  Et,  partout  où  ces  deux  peuples  ont  passé,  ils  ont  semé  la  lèpre,  que 
l'histoire  leur  a  toujours  reconnue.  La  Ligurie  a  toujours  peuplé  la  léproserie  de  San- 
Reiïio,  inaugurée  en  1856.  Cet  asile  renfermait,  jusqu'à  l'union  des  villes  piémon- 
taises  de  la  Ligurie  et  de  la  Corniche  à  la  France,  plus  de  cent  lépreux.  Nous  n'y  en 
avons  trouvé  que  sept  lors  de  notre  visite,  en  1893.  C'est  que  tous  les  lépreux  de 
Nice,  de  Beaulieu,  de  Menton,  de  laTurbie,  d'Eze,  de  Roquebrune,  devenus  Français, 
sont  rentrés  librement  chez  eux  et  y  séjournent  en  se  cachant.  Nous  en  avons 
découvert  quelques-uns  dans  ces  divers  endroits.  Cependant,  je  crois  que  l'améliora- 
tion des  conditions  sociales  et  par  conséquent  hygiéniques  des  habitants  de  ces  villes, 
devenues  françaises,  a  amené  la  diminution  de  la  lèpre  qui  y  devient  de  plus  en  plus 
rare.  Ce  qui  nous  fait  espérer  qu'elle  disparaîtra  bientôt.  Car,  je  le  répète,  la  lèpre 
est  une  maladie  qui  augmente  et  se  propage  lorsque  la  misère  règne  dans  les  pays 
où  elle  est  endémique. 

Malgré  les  difficultés  que  nous  ont  créées  des  confrères  ne  voulant  pas  qu'on 
répétât  que  la  léprose  survit  chez  eux,  ce  qui  pourrait  leur  faire  du  tort  aux  yeux  des 
étrangers  qui  constituent  la  prospérité  de  ces  diverses  stations  hivernales,  nous 
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avons  pu  découvrir  quelques  lépreux  partout  :  à  Nice,  àEze,  à  la  Turbie,  à  Roque- 
brune,  et  môme  à  la  Condamine  et  à  Monte-Carlo. 

Il  résulte  donc,  de  cet  exposé  succinct  de  nos  pérégrinations  scientifiques,  que  la 
lèpre  survit  en  France  un  peu  partout,  tant  o  Paris  que  dans  les  départements  et  qu'il 
y  a  lieu  de  penser  à  elle,  toutes  les  fois  que  l'on  se  trouve  en  face  de  malades  embar- 
rassants qui  présentent  des  signes  pouvant  se  rapportera  laléprose  classique  vulgaire 
ou  à  la  maladie  atténuée  et  fruste.  Nous  avons  cité,  dans  ce  chapitre,  de  nombreux 
exemples  démontrant  clairement  l'exactitude  de  ces  assertions  ;  et  les  phototypies  des 
planches  45,  46  et  47  prouvent  le  fait  de  la  manière  la  plus  indéniable. 

A  la  liste  déjà  si  longue  des  exemples  cités  en  faveur  de  la  survivance  de  la 
lèpre  en  France,  nous  ajouterons  un  cas  qu'a  bien  voulu  nous  communiquer  M.  Bouchard. 
Cet  éminent  professeur  nous  a  dit  avoir  vu  un  lépreux  autochtone  à  Isère  ;  il  en  a  ren- 
contré aussi  dans  les  Alpes  du  Dauphiné  et  surtout  à  Luze. 

Notre  savant  dermatologue,  le  D*'  Besnier,  nous  affirma  aussi  avoir  eu,  maintes 
fois,  à  rectifier  des  diagnostics  chez  des  lépreux  considérés  et  traités  comme  syrin- 
gomyéliques.  L'observation  d'un  tel  malade  observé  dans  son  service,  le  nommé  Pom- 
mier, nous  a  été  communiquée  par  M.  Barozzi,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  en  1895. 

C'est  parce  que  l'on  a  toujours  cru  que  la  lèpre  avait  disparu  de  la  France  qu'on 
a  commis,  et  que  l'on  continue  encore  à  commettre  des  erreurs  de  diagnostic,  lors 
même  qu'il  s'agit  d'individus  offrant  des  signes  suffisants  pour  asseoir  le  diagnostic 
de  lèpre  classique. 

A  la  Société  de  dermatologie  de  Paris  même,  il  est  arrivé  parfois  que  la  lèpre  fut 
méconnue,  parce  que  le  malade.  Français  de  naissance,  n'avait  jamais  voyagé.  Je 
citerai  parmi  ces  faits  celui  qui  appartient  au  D"'  Du  Castel,  médecin  de  l'hôpital  Saint- 
Louis.  Sa  malade,  originaire  de  Dieppe  qu'elle  n'avait  jamais  quitté,  ne  pouvait  pas 
être  lépreuse,  m'a-t-on  objecté,  lorsque,  à  la  séance  du  8  juin  1893,  j'avais  dit 
qu'elle  l'était  positivement.  Notre  diagnostic  n'a  été  accepté  par  personne.  Deux  ans 
après,  le  D'  Du  Castel  présentait  de  nouveau  cette  femme  à  la  Société;  la  lèpre  avait 
tellement  évolué  qu'elle  fut  reconnue  sans  hésitation  par  tous  nos  collègues.  Quel- 
que temps  après,  le  19  avril  1895,  le  D'  Gaston  présentait  aussi  à  la  Société  de  der- 
matologie, un  malade  ayant  des  troubles  trophiques  des  extrémités  avec  syndrome 
syringomyélique.  Il  <.'loigna  l'idée  de  la  lèpre  de  ce  que  le  malade  n'avait  jamais 
quitté  la  France,  qu'il  n'avait  jamais  été  en  contact  avec  des  lépreux  et  qu'il  n'avait 
pas  de  nodosités  des  nerfs  ;  «  //  ne  s'agirait  donc  ////f  (!'////('  Vcprc  française,  dont 
l'e.vistcncc  est  très  loin  (F être  prouvée,  malgré  les  tj-avaa.v  de  M.  Zandxieo  «.  Or, 
le  D'  Ehlers,  léprologue  distingué,  présent  à  la  séance,  a  affirmé  que  la  lèpre  était 
incontestable  chez  ce  malade  de  M.  Gaston. 
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Le  D'  Bernheim,  professeur  à  la  Faculté  de  Nancy,  a  présenté  à  la  Société  de 
médecine  de  cette  ville,  un  malade  des  environs  d'Epinal,  qui  n'ajamais  été  dans  une 
localité  lépreuse.  C'était  un  cas  de  lèpre  tubéreuse  autochtone.  Le  D'  Bernheim  a 
invoqué,  pour  expliquer  l'apparition  de  la  lèpre  chez  cet  individu,  l'hérédité  en 
en  retour,  c'est-à-dire  l'atavisme.  11  signala,  à  l'appui  de  son  opinion,  la  présence, 
autrefois,  en  Lorraine,  de  60  léproseries!  Or,  la  survivance  de  la  lèpre  s'affirme  de 
plus  en  plus. 

Les  erreurs  de  diagnostic  sont  principalement  à  craindre  lorsqu'il  s'agit  de  cas 
de  lèpre  atténuée,  de  cas  frustes  qui  n'offrent  que  quelques  signes  peu  accusés  de  la 
léprose.  De  tels  cas  existent  même  dans  les  foyers  lépreux;  mais  ils  s'observent  sur- 
tout dans  les  contrées  où  la  lèpre  est  sporadique,  là  où  elle  est  modifiée  et  devenue 
légère,  grâce  aux  croisements  des  populations,  qui  ont  dilué  les  germes  héréditaires, 
et  aussi  à  l'amendement  social,  aux  améliorations  des  conditions  hygiéniques 
sfénérales  et  individuelles. 

Cette  manière  devoir,  que  nous  avons  bien  des  fois  soutenue  depuis  1890,  soit 
devant  l'Académie,  soit  dans  la  Société  de  dermatologie  de  Paris,  soit  dans  les  jour- 
naux ou  dans  les  conférences  faites  à  Paris  ou  à  Constantinople,  est  démontrée  et  accep- 
tée de  plus  en  plus.  Tout  dernièrement,  un  élève  distingué  de  M.  Du  Castel,  un  des 
médecins  les  plus  renommés  de  l'hôpital  Saint-Louis,  le  D' Lardeux,  a  soutenu,  à  Paris, 
une  thèse  remarquable,  inspirée  par  son  maître  (lèpre,  syringomyélie,  maladie  de 
Morvan,  sclérodermie,  parallèle  clinique  ;  1895,  Paris),  Voici  la  conclusion  de  l'au- 
teur, après  discussion  :  «  Aussi  croyons-tious^  avec  quelques  auteurs^  à  la  téte 
(lesquels  il  faut  placer  M.  Zambaco,  dont  le  D'  Ehlersa  admis  les  idées  eu  partie^ 
que  les  affections  que  nous  venons  d'étudier  ne  sont  souvent  que  des  niodahtés 
différentes  de  la  lèpre.  » 

Mais  ce  n'est  pas  en  France  seulement  que  la  léprose  survit  toujours  et  passe 
méconnue.  On  vient  de  découvrir  à  Memel,  ville  de  la  Prusse  orientale,  28  lépreux 
inaperçus  jusqu'à  présent.  Les  habitants  de  Memel  sont  très  pauvres  et  très  sales  ; 
pêcheurs  et  agriculteurs,  ils  abusent  des  boissons  alcooliques.  Il  y  a  un  lépreux  de 
76  ans  et  un  enfant  de  13;  il  n'y  a  pas  d'isolement.  La  maladie  est  endémique.  La 
difficulté  du  diagnostic  tient,  dit-on,  à  ce  qu'il  est  rarement  possible  de  démontrer  le 
bacille  ;  il  n'y  a  pas  eu  d'importation.  Les  arro7idissements  voisins,  en  communication 
continuelle  avec  Menief  sont  indemnes.  De  quelle  maladie  les  croyait-on  atteints 
auparavant  ? 

Tout  dernièrement  un  cas  de  lèpre  autochtone  a  été  signalé  en  Silésie,  à 
Lamberg.  Le  malade  a  été  considéré,  pendant  longtemps,  comme  atteint  de  la 
maladie  de  Morvan.  Le  diagnostic  de  la  lèpre  a  été  confirmé  par  la  bactériologie  :  on 
a  constaté  le  bacille  de  Hansen. 
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En  octobre  1896,  le  professeur  Kaposi  a  présenté,  à  la  Société  de  dermatologie 
de  Vienne,  un  lépreux  bulgare,  en  disant  que  le  diagnostic  de  la  lèpre  devient  chaque 
jour  plus  important,  à  mesure  que  l'on  constate  l'existence  de  la  maladie  dans  les 
parties  de  l'Europe  qui,  jusqu'ici,  en  étaient  indemnes  [Scni.  /nrd.,  21  octobre  1896). 
Nous  pensons  que  de  tout  temps  la  lèpre  a  existé  partout,  qu'il  n'y  a  point  de  recru- 
descence ,  mais  qu'on  sait  la  mieux  chercher  maintenant,  et  qu'on  la  constate  plus 
fréquemment,  depuis  que  nous  avons  attiré  l'attention  sur  sa  survivance. 

A  la  même  séance,  le  D''  Neumann  a  ajouté  que  dans  ces  dernières  années  le 
nombre  des  lépreux  a  considérablement  augmenté  dans  les  Balkans,  et  que  la 
lèpre  est  aussi  signalée  en  Dalmatie. 

Un  cas  de  lèpre  autochtone  vient  d'être  découvert  à  Heidelberg,  par  le  profes- 
seur Gzerny,  avec  constatation  du  Ijacille.  Le  malade,  natif  du  grand  duché  de 
Bade,  n'a  quitté  l'Allemagne  que  pour  la  France,  pendant  la  guerre  de  1870.  Il  n'a 
jamais  été  en  contact  avec  des  lépreux. 

Nous  sommes  certain  qu'en  cherchant  bien,  on  découvrira  la  lèpre  dans  toutes 
les  contrées  de  l'Europe  centrale.  Plusieurs  observations,  publiées  en  y\llemagne,  en 
Autriche,  en  Angleterre  et  en  Italie,  sous  la  désignation  de  syringomyélie,  appar- 
tiennent à  la  léprose  (1). 

Pendant  le  dernier  Congrès  international  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie, 
tenu  à  Londres  en  août  1896,  nous  avons  trouvé,  parmi  les  malades  présentés,  3  cas 
de  lèpre  méconnue,  précisément  parce  que  ces  individus,  originaires  du  pays  de  Galles, 
ne  s'étaient  jamais  rendus  dans  une  localité  lépreuse.  Cependant,  Erasmus  Wilson 
a  écrit,  dans  T/w  Laucci  de  1856,  p.  226,  avoir  vu  en  Angleterre,  outre  les  cas  de 
lèpre  importés,  des  cas  indigènes.  Ces  cas  de  lèpre  autochtone  anglaise  ont  été 
constatés  aussi  par  nos  collègues  du  Congrès  de  1896  :  les  D''  Zeferino  Falcao, 
léprologue  distingué  de  Lisbonne ,  le  D''  Ehlors,  léprologue  danois  également  dis- 
tingué ,  et  notre  savant  confrère  et  ami  le  D'"  Gaucher,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  Paris  et  médecin  des  hôpitaux. 

E  qaanto  miro  pin,  tfuito  pin  lucc.  (Pétrarc^ue.) 

(1)D.  Ferraiiiiini,  Rifunna  «<(vi/';<?,  Naples,  1H94  :  Un  cas  familial  (J(?  yyririg-oniy('lic,  4  membres  de  la  famille 
ont  eu  des  accidents  identiques  :  panaris  multiples,  acrodynie,  érytliromélalgie,  paresthésie:  pas  de  disso- 
ciation syringomyélique.  II  s'agit  tout  bonnement  de  la  lèpre. 

Dans  S'iininliDif/  Klinischcr  Vortrihjr ,  n"  20,  le  D''  Ilolfmann  a  puljlié  un  mémoire  sur  la  syringomyélie.  Or, 
son  observation  3,  accompagnée  d'une  lithographie,  appartient  à  la  lèpre  indigène,  incontestablement. 
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